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partamento de Informática em Saúde, Escola Paulista de Medicina, Universidade 
Federal de São Paulo; 2016. 108 f. 
 
Objetivo: O objetivo desta pesquisa é analisar a colaboração nos Grupos de Inte-
resse Especial (SIGs) da Rede Universitária de Telemedicina (RUTE) considerando 
a produção em comunicação, cooperação e coordenação (3C) existente em suas 
práticas de telemedicina e telessaúde. Métodos: A primeira etapa considerou anali-
sar o crescimento dos SIGs por meio de análise documental dos relatórios gerenci-
ais. A segunda etapa considerou analisar a colaboração na RUTE por meio dos 
SIGs e suas instituições participantes. A terceira etapa considerou classificar os 
SIGs em grupos homogêneos a partir de dados da produção em 3C oriundos dos 
relatórios gerenciais e de inquérito com coordenadores dos SIGs. Resultados: Re-
presentação do crescimento dos SIGs na RUTE passando de 8 grupos ativos em 
2008 para 58 em 2015 e de inscrições cumulativas de unidades e instituições RUTE 
de 96 para 1814 nos respectivos anos, com destaque para o aumento significativo 
nos dois primeiros anos da análise de 250% de SIGs e 326% de inscrições. Repre-
sentação da rede de colaboração presente na RUTE por meio dos SIGs e suas 380 
instituições participantes e a classificação dos SIGs em três grupos homogêneos: 
grupo da colaboração emergente, da colaboração em desenvolvimento e colabora-
ção plena. Conclusão: O crescimento da colaboração na RUTE e nos SIGs verifica-
do nas análises é significativo, apontando uma evolução positiva para a RUTE quan-
to ao interesse, participação e divulgação de ações em telemedicina e telessaúde no 
país. 
 
Descritores: Telemedicina, Telessaúde, Informática Médica, Comportamento Coo-
perativo, Hospitais de Ensino. 
Palavras-chave: Telemedicina, Telessaúde, Colaboração, Rede Universitária de 
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Abstract 
Brito TDLV. Collaboration analysis on Special Interest Groups (SIG) of the Brazilian 
Telemedicine University Network (RUTE). [dissertation - Master's degree]. São Pau-
lo: Department of Health Informatics, Paulista School of Medicine, Federal University 
of São Paulo; 2016. 108 f. 
 
Objective: The objective of this research is to analyze the collaboration in Special 
Interest Groups (SIGs) of the Telemedicine University Network (RUTE) considering 
the SIGs production in communication, cooperation and coordination (3C) in their 
existing telemedicine and telehealth practices. Methods: The first step considered 
analyze the growth of SIGs through documental analysis of management reports. 
The second stage considered examine collaboration in RUTE through SIGs and its 
participating institutions. The third step considered classify SIGs in homogeneous 
groups from production data in 3C derived from management reports and survey with 
coordinators of SIGs. Results: Growth representation of SIGs in RUTE from 8 active 
groups in 2008 to 58 in 2015 and cumulative units participation from 96 institutions to 
1814 in the respective years, highlighting the strong increase in the first two years of 
analysis, 250% and 326%. This collaborative network of institutions in RUTE with 
SIGs and 380 participating institutions and classification of SIGs in three homogene-
ous groups: the emerging collaboration group, collaboration in development and full 
collaboration. Conclusion: The growth of collaboration in RUTE SIGs verified in the 
analysis is significant, indicating a positive trend for RUTE regarding the interest, par-
ticipation and dissemination of actions in telemedicine and telehealth in the country. 
 
Descriptors: Telemedicine, Telehealth, Medical Informatics, Cooperative Behavior, 
Hospitals, Teaching. 
Keywords: Telemedicine, Telehealth, Collaboration, Telemedicine University Net-
work, Special Interest Groups. 
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1 Introdução 
Apresentaremos nesta seção a Rede Universitária de Telemedicina (RUTE), os Gru-
pos de Interesse Especial (SIGs), a fundamentação teórica, o problema da pesquisa, 
a motivação e proposta do trabalho, assim como a organização deste documento. 
 
1.1 A Rede Universitária de Telemedicina (RUTE) 
Em diversas áreas e setores, a colaboração possibilitou um desenvolvimento maior e 
mais rápido das atividades profissionais. Isto é comprovado quando lançamos um 
olhar sobre a Rede Universitária de Telemedicina (RUTE)(1), uma iniciativa do Minis-
tério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações (MCTIC), apoiada pela Fi-
nanciadora de Estudos e Projetos (FINEP) e pela Associação Brasileira de Hospitais 
Universitários (ABRAHUE), e coordenada pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa 
(RNP)(2). A missão da RUTE é conectar hospitais universitários, de ensino, faculda-
des e instituições de saúde, por meio da rede avançada de ensino e pesquisa do 
Brasil, a RNP, apoiando o aprimoramento de projetos em telemedicina já existentes 
e incentivar o surgimento de trabalhos colaborativos e interinstitucionais na saúde(3). 
Na sua primeira fase, iniciada em 2006, a RUTE contou com a participa-
ção de 19 hospitais universitários (HUs) em 14 estados (RUTE I - 19 HUs), interco-
nectados por meio de uma rede acadêmica avançada e de alta velocidade. Com a 
expansão da iniciativa, a partir de 2007, a RUTE aumentou a sua abrangência a to-
dos os estados e o Distrito Federal (RUTE II - 38 HUs). Em 2009, com o lançamento 
da terceira fase, a RUTE alcançou mais hospitais (RUTE III - 60 hospitais certifica-
dos de ensino mais 15 hospitais de esfera administrativa federal), ampliando sua 
abrangência geográfica, como mostra a Figura 1 abaixo. 
A rede RUTE viabiliza a infraestrutura de serviços de comunicação (base-
ada na rede acadêmica nacional multigigabit da rede Ipê e das redes da iniciativa 
Redes Comunitárias de Educação e Pesquisa - Redecomep, ambas implantadas 
pela RNP), assim como parte dos equipamentos de informática e comunicação foca-
dos em videocolaboração (videoconferência e webconferência) para as unidades de 
telemedicina, denominadas por unidades RUTE. Por meio de conexões de redes 
internacionais voltadas para ensino e pesquisa, como a RedCLARA (Cooperação 
2 
 
Latino-Americana de Redes Avançadas) na América Latina, Internet2 nos Estados 
Unidos e rede GÉANT2 na Europa, as instituições participantes podem colaborar 
também com parceiros internacionais. 
 
Figura 1 - As 120 unidades RUTE das fases I, II e III inauguradas até junho/2016. 
 
A RUTE visa promover a integração e conectividade, disseminando ativi-
dades de pesquisa e desenvolvimento (P&D) das instituições participantes, colabo-
rando com o fortalecimento dos princípios de integralidade, universalidade e equida-
de do Sistema Único de Saúde (SUS) e contribuindo para o fortalecimento da cola-
boração multicêntrica no país. Segundo os promotores da RUTE (MCTIC, Ministério 
da Educação, Ministério da Saúde, FINEP, ABRAHUE e RNP e no âmbito internaci-
onal OPAS, CEPAL e OMS), a expectativa é que a utilização de serviços avançados 
de rede possa promover a inovação tecnológica em saúde por meio do desenvolvi-
mento de experimentos e de novas aplicações no ensino (ensino a distância, educa-
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ção médica continuada, educação em saúde para paciente e comunidade, discussão 
de casos clínicos, tele-educação para formação, pós-graduação e atualização profis-
sional permanente por videoconferência e webconferência), pesquisa (multicêntrica, 
cooperação por videoconferências, trabalho colaborativo, integração de bases de 
dados distribuídos, pesquisa em TICs na saúde, grupos de interesse especial na 
saúde - SIGs) e assistência (assistência remota, teleconsultoria, telediagnóstico e 
segunda opinião)(4), baseadas na resolução do Conselho Federal de Medicina(5), 
apoiando e estimulando as ações de telemedicina em todas as regiões do país. 
Os seguintes procedimentos foram implantados para estruturar a metodo-
logia operacional na RUTE(6): 
1. Criação da infraestrutura organizacional e tecnológica: coordenação 
nacional, comitê assessor composto por especialistas das maiores 
instituições de ensino e pesquisa do país, grupos de interesse em 
áreas específicas da saúde, equipes de execução, conexão de última 
milha, conexão à infraestrutura nacional e internacional de comunica-
ção da RNP, manutenção e operação da rede nacional e local nas 
unidades de telemedicina e telessaúde; 
2. O Comitê Assessor recomenda os procedimentos para o uso inovador 
da Rede Universitária de Telemedicina; 
3. Cada instituição membro da RUTE apresenta seu projeto de telessa-
úde e cria formalmente sua unidade de telemedicina e telessaúde, 
com área física e equipe dedicada; 
4. As instituições propõem, criam e coordenam Grupos de Interesse Es-
pecial, que promovem o desenvolvimento de atividades colaborativas 
a distância em temas específicos da telemedicina e da telessaúde em 
salas de videoconferência (colaboração bi ou multidirecional audiovi-
sual: video, áudio, dados utilizando o padrão H.323) e/ou webconfe-
rência (colaboração bi ou multidirecional audiovisual: vídeo, áudio, 
dados utilizando a web); 
5. Organiza e apoia workshops para estimular a compreensão de todos 
a respeito do trabalho colaborativo de integração nacional em ensino 
e pesquisa e da melhoria do atendimento de saúde à população. 
Para garantir a eficiência da rede, foram desenvolvidos serviços essenci-
ais para uma rede universitária de telemedicina, com as seguintes funções: 
4 
 
1. Viabilizar a infraestrutura nacional e internacional de comunicação; 
2. Garantir a qualidade de serviço e a integração; 
3. Estimular pesquisas colaborativas, cursos de formação interinstitucio-
nais e assistência médica; 
4. Envolver os principais atores: governo, academia e empresa; 
5. Fornecer indicadores para avaliação dos serviços; 
6. Estruturar e apoiar grupos de interesse nas especialidades da saúde; 
Outros fatores que garantem a demanda e a sustentabilidade das ativida-
des são: 
 Os profissionais de saúde vêm se tornando crescentemente criativos 
na aplicação e no desenvolvimento de novas Tecnologias de Informa-
ção e Comunicação (TICs) em saúde; 
 A maioria dos profissionais da saúde será afetada no uso da telessa-
úde na pesquisa, no ensino, na gestão, na avaliação, no diagnóstico e 
no tratamento de saúde; 
 A introdução de disciplinas de informática em saúde, telemedicina, te-
lessaúde, biomedicina, bioinformática e biotecnologia nas faculdades 
de saúde fortalecerá todo o sistema de saúde. 
A RUTE também está integrada ao Programa Telessaúde Brasil Redes(7), 
uma iniciativa do Ministério da Saúde para melhorar a qualidade do atendimento e 
da atenção básica e especializada no Sistema Único da Saúde (SUS), proporcio-
nando interação pelo ensino e serviço por meio de tecnologias da informação e da 
comunicação de modo a promover a teleassistência, a teleducação, o telediagnósti-
co, enfim a telemedicina, a telessaúde, a pesquisa colaborativa, a gestão, o monito-
ramento, o acompanhamento e a avaliação. 
O projeto RUTE parte do pressuposto de que o processo de construção 
da rede de colaboração seja coordenado, mas descentralizado, respeitando a auto-
nomia e a capacidade de cada unidade da rede. Assim, a coordenação nacional do 
projeto conta, em cada hospital conveniado com a RNP, com uma unidade de tele-
medicina desenvolvendo localmente o projeto RUTE e, eventualmente, com outros 
projetos de telemedicina, independentes ou complementares a RUTE. No cenário 
nacional, por diversos fatores, atualmente os hospitais estão em diversos estágios 
de desenvolvimento e aplicação dos recursos do projeto RUTE. Consequentemente, 
existem unidades de telemedicina já formalizadas dentro da estrutura organizacional 
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da instituição, unidades da RUTE. Das unidades conveniadas, grande parte possui 
salas homologadas pela coordenação RUTE, segundo o procedimento de homolo-
gação de salas de videoconferência da RNP disponível no endereço web 
http://url.rnp.br/?RUTE-ProcessoHomologacaoVC. Unidades com salas homologa-
das passam pela fase da inauguração e estão aptas para a operação, denominadas 
por unidades operacionais RUTE. A Figura 2 a seguir mostra exemplos de salas de 
videoconferência implantadas em duas unidades operacionais RUTE, no Hospital 
Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), foto da esquerda, e no 
Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte (UFRN), foto da direita. 
 
Figura 2 - Salas de videoconferência das unidades RUTE UFPEL e UFRN. 
 
Em junho de 2016 do total de 132 instituições conveniadas com a RNP, 
120 unidades já estavam operacionais, ou seja, unidades formalizadas na institui-
ção, com salas homologadas pela coordenação nacional RUTE e já inauguradas. As 
unidades operacionais possibilitam que os recursos de videocolaboração, presentes 
na infraestrutura da RNP, possam ser utilizados de forma colaborativa por grupos de 
interesse para desenvolvimento de atividades. Por exemplo, o SIG Radiologia Pediá-
trica oferece um ambiente de treinamento, aprendizagem e discussão interativa en-
tre grupos dispersos pelo Brasil(8). 
 
1.2 Os Grupos de Interesse Especial (SIGs) 
Segundo Parrilla(9), grupos colaborativos são aqueles em que todos os componentes 
compartilham as decisões tomadas e são responsáveis pela qualidade do que é 
produzido em conjunto, conforme suas possibilidades e interesses. No Brasil o traba-
6 
 
lho colaborativo em telemedicina deixou de ser uma tendência, mas representa hoje 
uma atividade concreta e crescente a cada dia. 
Uma das principais atividades interinstitucionais na RUTE refere-se à in-
tegração e colaboração entre profissionais de saúde por meio dos Grupos de Inte-
resse Especial (do inglês Special Interest Groups). Os SIGs promovem debates, dis-
cussões de caso, aulas de ensino a distância (EaD) e diagnósticos a distância. 
Grande parte desta interação e atuação integrada se dá pela videocolaboração. 
Nestes grupos, que são criados e coordenados de forma colaborativa por 
instituições integrantes da RUTE, profissionais de saúde montam agendas de video-
conferências ou webconferências para debater temas específicos. Estas reuniões, 
cuja periodicidade é definida pelo próprio grupo e ficam publicadas no site RUTE 
(www.rute.rnp.br/eventos), podem ser voltadas ao ensino (através de aulas a distân-
cia), à pesquisa (por meio de debates e discussões de caso) ou ainda ao atendimen-
to a distância (em pedidos de segunda opinião). A Figura 3 a seguir demonstra a 
sessão de um desses grupos, o SIG Oftalmo, que reúne mensalmente profissionais 
da área para discussões de casos clínicos por videoconferência. Nessa sessão, a 
apresentação do caso é feita a partir da sala RUTE UNIFESP para apreciação das 
instituições conectadas remotamente na tela: UFPE, UNESP, EBMSP, UFPA e UCV. 
 
Figura 3 - Sessão colaborativa do SIG Oftalmo de discussão de caso clínico (julho/2016). 
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A RUTE possui um procedimento formal disponível no endereço web 
http://url.rnp.br/?RUTE-SIG-Criacao que apresenta instruções sobre a criação de um 
novo SIG na rede. Da mesma forma, o procedimento disponível no endereço web 
http://url.rnp.br/?RUTE-SIG-Participacao apresenta instruções sobre o processo de 
solicitação de participação em um SIG existente na rede. 
Em junho de 2016 71 SIGs (dos quais 58 estavam ativos) atuavam em 
áreas como Enfermagem, Cardiologia, Psiquiatria, Oftalmologia e Dermatologia, en-
tre outras. Os SIGs considerados ativos são aqueles que realizaram ao menos uma 
sessão no ano de criação ou no último ano do período desse estudo, com participa-
ção das instituições e unidades RUTE inscritas. Os SIGs inativos são aqueles que 
não realizaram ao menos uma sessão nestes anos específicos. O número de institu-
tos participantes nas reuniões periódicas destes grupos já passa de 300, incluindo 
unidades RUTE e outras instituições. Com o avanço da inauguração de unidades da 
fase III e expansão da RUTE, a tendência é que o número de participantes nos SIGs 
aumente ainda mais, assim como a diversificação dos temas estudados. 
Os SIGs surgiram na RUTE por volta do ano de 2007 quando a rede foi 
criada, inspirados no mesmo modelo de SIGs desenvolvido nos Estados Unidos pela 
Associação Americana de Telemedicina (ATA) e pela rede acadêmica Internet2. 
Membros da Coordenação Nacional RUTE estiveram na época em eventos destas 
duas organizações e trouxeram para decisão no Comitê Assessor RUTE a proposta 
de criação de modelo similar de SIGs na RUTE. A decisão foi tomada e os primeiros 
SIGs foram criados baseados no procedimento de criação de SIG RUTE no final de 
2007. Registros científicos apontam que no ano de 1999 já existiam SIGs em funcio-
namento na ATA, como é o caso do artigo de Kobb(10) que menciona a criação do 
Home Telehealth Special Interest Group (SIG) neste mesmo ano. O estudo aponta 
ainda que esses grupos foram criados nos Estados Unidos com a missão de supor-
tar a expansão das iniciativas de colaboração em telemedicina e telessaúde da épo-
ca e que seu crescimento ao longo do tempo foi alto e rápido. 
Os tipos de SIGs podem ser classificados como: assistência; avaliação; 
educação; gestão; e pesquisa, desenvolvimento e inovação. 
O público alvo dos SIGs pode ser classificado como: agentes comunitá-
rios da saúde; alunos de especialização; alunos de graduação; alunos de mestrado 
ou doutorado; alunos de residência; professores; profissionais da administração; pro-
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fissionais da saúde de nível superior; profissionais da saúde de nível técnico; profis-
sionais de engenharia, tecnologia, Informática em saúde e telessaúde; e outros. 
As áreas dos profissionais que participam dos SIGs são geralmente clas-
sificadas como: administração; biologia; biomedicina; direito; economia; educação 
física; enfermagem; engenharia; farmácia; fisioterapia; fonoaudiologia; informática; 
medicina veterinária; medicina; nutrição; odontologia; optometria; psicologia; saúde 
pública; serviço social; terapia ocupacional; e outros. 
A coordenação geral do SIG pode ser única (quando o SIG é coordenado 
apenas por uma única instituição) ou compartilhada (quando o SIG é coordenado 
por duas ou mais instituições). Porém, em cada unidade RUTE participante, existe 
também uma coordenação local, responsável pela participação em determinado SIG 
naquela instituição. 
As sessões dos SIGs podem ser realizadas por meio das duas tecnologi-
as que permitem a colaboração remota: 
 Videoconferência: refere-se à transmissão e recepção sincronizada de 
imagem (vídeo) e som (áudio) entre duas ou mais localizações sepa-
radas fisicamente e equipadas com sistemas dedicados, simulando 
uma interação, como se os participantes estivessem na mesma con-
versação física. Ela é realizada por meio do uso de câmeras (que cap-
turam e enviam vídeo de seu ponto local), imagens remotas (de sli-
des, por exemplo), microfones (que capturam e enviam o áudio de 
seu ponto local) e caixas de som (que tocam áudio recebido de pon-
tos distantes). Os sistemas de videoconferência comunicam-se por 
meio do protocolo chamado H.323, que foi desenvolvido pela Interna-
tional Telecommunications Union - ITU-T (União Internacional de Te-
lecomunicações), cujo objetivo é, especificar a estrutura de controle, 
áudio, vídeo e dados em comunicações multimídia. 
 Webconferência: refere-se à transmissão via internet, de palestras, 
apresentações de expositores ou aulas com a possibilidade de intera-
ção de múltiplos participantes via áudio e vídeo, além de outros recur-
sos de colaboração, a partir de computadores equipados com o con-
junto de fone e microfone (headset) e câmera digital (webcam), co-
nectados por banda larga ao servidor de web. Os conferencistas, ou 
professores, em pontos remotos fazem suas apresentações em tempo 
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real para participantes remotos, que recebem a imagem e o áudio 
(streaming) e quando autorizados participam por áudio e imagem, 
como também pelos outros recursos do ambiente. 
Podemos dizer que nos SIGs ocorre um processo em que as instituições 
compartilham informações, recursos e responsabilidades, em conjunto, planejando e 
implementando um programa de atividades para alcançarem um objetivo em co-
mum. Este processo pode ser visto como um processo de criação compartilhada, 
portanto, um processo através do qual um grupo de instituições reforça suas capaci-
dades em conjunto, ou seja, pode ser entendido como um processo colaborativo(11). 
 
1.3 Fundamentação teórica: análise e colaboração em telemedicina 
A Organização Mundial de Saúde (OMS)(12), define telemedicina como: “a oferta de 
serviços ligados aos cuidados com a saúde, nos casos em que a distância é um fator 
crítico. Tais serviços são providos por profissionais da área de saúde, usando tecno-
logias de informação e de comunicação para o intercâmbio de informações válidas 
para diagnósticos, prevenção e tratamento de doenças e a contínua educação de 
provedores de cuidados com a saúde, assim como para fins de pesquisa e avalia-
ções. O objetivo primeiro é melhorar a saúde das pessoas e de suas comunidades”. 
Já de acordo com a American Telemedicine Association (ATA)(13), telemedicina “é a 
utilização de informação médica transmitida de um local a outro através de meios de 
comunicação eletrônica, visando o cuidado com a saúde e a educação do paciente 
ou do provedor de cuidados com a saúde, com o propósito de melhorar o cuidado 
com o paciente”. 
A telemedicina pode ser complexa, entretanto, se a considerarmos como 
um serviço um aspecto importante é o deslocamento do trabalho colaborativo tradi-
cional e presencial para o meio virtual. Este novo ambiente virtual de trabalho possi-
bilita o uso das TICs para interação e troca de experiências em tempo real dos pro-
fissionais da saúde, estudantes e professores participantes. Porém, assim como 
qualquer outro processo em educação ou saúde, redes de telemedicina necessitam 
ser analisadas para se aferir reais resultados e efetividade. 
Sendo assim, como o propósito da pesquisa é analisar a colaboração na 
RUTE, como um passo anterior o pesquisador buscou inicialmente conhecer um pa-
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norama sobre como são desenvolvidas análises em redes de telemedicina no Brasil 
e no mundo. Nesta busca, alguns estudos principais foram considerados: 
1) Primeiramente o trabalho da Dra. Hillegonda Maria Novaes(14) publi-
cado em 2000 que trata de forma geral de análise e avaliação de pro-
gramas, serviços e tecnologias em saúde. 
2) O trabalho escrito pelo Dr. Richard Scott(15) publicado em 2007 que 
trata de uma revisão de literatura de 1262 artigos com temática em 
resultados e indicadores em telessaúde. 
3) O terceiro trabalho, o estudo da Dra. Rosângela Gundim(16), que 
aborda a gestão dos fatores determinantes para sustentabilidade de 
centros de telemedicina. 
4) O quarto, artigo escrito pelo Dr. Richard Wootton(17), publicado em 
2012, cujo principal objetivo foi realizar a comparação entre sete re-
des de telemedicina e telessaúde com vidas mínimas de cinco anos 
de idade, estabelecidas na Ásia, Europa e África. 
5) O quinto, do Dr. Shariq Khoja(18), publicado em 2013, que aborda uma 
sistemática de análise com foco assistencial para telemedicina por 
meio da definição de um framework conceitual chamado KDS. 
6) O estudo desenvolvido pelo Dr. Paulo Lopes(19), de 2013 que investi-
ga a contribuição da Rede Universitária de Telemedicina no desenvol-
vimento de uma nova prática de saúde digital, com análise baseada 
em cinco eixos principais: ensino, assistência, gestão, sociedade e 
pesquisa, desenvolvimento e inovação. 
7) E por último, o estudo da Dra. Angélica Silva(20) também de 2013 que 
investiga o surgimento da telessaúde no Brasil e sua configuração 
como serviço na rede de atenção do SUS, propondo a partir desta 
análise, uma metodologia de análise em telemedicina e telessaúde. 
Após entender sobre os diversos tipos de análises em redes de telemedi-
cina, o próximo passo foi investigar e entender sobre colaboração em telemedicina e 
iniciativas em redes para a área de saúde. Os estudos considerados foram: 
8) O artigo de Paul Brna(21), publicado em 1998 que trata de diferentes 
modelos de colaboração. 
9) O estudo de Fuks(22) publicado em 2005 apresenta o modelo 3C de 
colaboração, um refinamento do modelo proposto por Ellis, Gibbs e 
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Rein(23). O modelo representado na Figura 4 a seguir estabelece que, 
para que haja colaboração, os membros de uma equipe precisam tro-
car informações (se comunicar), organizar-se (se coordenar) e operar 
em conjunto num espaço compartilhado (cooperar). Comunicação é a 
ação de trocar mensagens para que haja entendimento comum das 
ideias discutidas. Coordenação é a ação de dispor segundo uma certa 
ordem e método, organizar, arranjar. E cooperação é a ação de ope-
rar simultaneamente. O conceito de colaboração 3C foi, portanto, ado-
tado pelo pesquisador como subjacente neste estudo. 
 
Figura 4 - Representação do Modelo 3C de Colaboração. 
 
10) O artigo de Jonathan Adams(24) publicado na revista Nature em 2012 
aborda o crescimento das redes globais de pesquisa e aponta como 
as novas colaborações em rede tem impactado sobre a prática da ci-
ência no mundo. 
11) A autora Pamela Barreto Lang(25) mapeou e investigou em seu estudo 
publicado em 2013 a cooperação na área da saúde por meio das re-
lações estabelecidas em 190 instituições de pesquisa em 42 países 
ao redor do mundo. 
12) Já o estudo de Bruna de Paula Fonseca(26) publicado em 2015 propõe 
um método de produção de informações estratégicas baseado em in-
dicadores de redes de colaboração, com o intuito de subsidiar proces-
sos de planejamento estratégico e tomada de decisão em instituições 
de Ciência e Tecnologia em saúde. 
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13) O artigo de Tracy Elizabeth Robinson(27) publicado em 2015 desen-
volve um estudo de análise de uma rede de pesquisa colaborativa em 
saúde na Austrália para identificar fatores humanos que influenciam 
nas práticas colaborativas em rede. 
14) O artigo de Felipe Rodrigues Basile(28) publicado em 2016 apresenta o 
resultado do desenvolvimento colaborativo científico-tecnológico reali-
zado entre grupos de pesquisa do Brasil e Colômbia para realização 
do exercício da telemedicina e telessaúde aplicada à saúde desde 
2013. 
Além de abordar sobre os temas colaboração em telemedicina e em saú-
de, os trabalhos de Lang(25) e Fonseca(26) trouxeram também ao pesquisador uma 
importante fundamentação teórica sobre análise de rede social (ARS) ou do inglês 
Social Network Analysis (SNA)(29), um dos métodos essenciais para o desenvolvi-
mento desta pesquisa. O estudo de Fonseca trouxe ainda uma visão teórica sobre 
análise de agrupamento ou clustering, outro método importante utilizado na constru-
ção deste estudo. 
Por fim, os estudos realizados por Pisa(30) junto ao grupo de pesquisa Sa-
úde 360º (http://www.saude360.com.br) trouxeram a experiência da aplicação dos 
métodos de análise de dados e agrupamentos para essa pesquisa. 
Estes estudos foram, portanto, adotados pelo investigador como referen-
ciais e como embasamento teórico para a realização da pesquisa. 
 
1.4 Problema da pesquisa 
Apesar de existirem muitos diferentes significados associados ao termo colaboração, 
esses significados são frequentemente associados com objetivos educacionais bas-
tante diferentes. Entre as questões de maior significância estão: se a tarefa é dividi-
da em partes controladas por diferentes colaboradores ou se a colaboração requer 
um esforço sincrônico sem nenhuma divisão de tarefa; se a colaboração é vista co-
mo um estado ou como um processo; se a colaboração é um meio para o fim de 
aprender alguma esfera de domínio ou se a colaboração é, em algum sentido, o fim 
em si; se os participantes em uma colaboração estão cientes da existência de uma 
relação contratual formal ou não(21). 
13 
 
Redes de colaboração como a criada por meio dos SIGs na RUTE são es-
truturantes para a pesquisa, desenvolvimento e inovação de práticas de telemedici-
na e telessaúde, que sejam seguras, práticas e úteis para a sociedade(31). Entretan-
to, ainda não é claro como redes desta natureza transformam as práticas colaborati-
vas em telemedicina. Por exemplo, como os SIGs e a RUTE transformam o trabalho 
colaborativo tradicional em um trabalho colaborativo remoto mediado por computa-
dor, ou estimula e desenvolve novas possibilidades, impossíveis anteriormente pela 
falta de mecanismos tecnológicos. É desconhecido, na realidade nacional, como a 
RUTE explora essas práticas de colaboração para a área da saúde ou da pesquisa e 
educação por exemplo. Assim, seria importante saber, além da estrutura de rede de 
alta capacidade e equipamentos de videoconferência de alta definição, o que os 
SIGs e a RUTE estão promovendo. 
Os SIGs e a RUTE não podem ser considerados apenas como iniciativas 
baseadas em tecnologias, mas uma ação de fomento que busca exatamente trans-
formações práticas e abrangentes e, portanto, precisam ser sistematicamente anali-
sadas. Então, a questão importante e que orienta este estudo é “De que maneira a 
colaboração existente nos SIGs é desenvolvida nas práticas de telemedicina e 
telessaúde da RUTE?” Desta forma, o problema foi explorar informação sobre os 
SIGs e a participação das instituições e profissionais na RUTE para analisar a cola-
boração existente e sua influência nas práticas de telemedicina e telessaúde, inclu-
indo obter detalhes focados na compreensão dos fatos emergentes de uma pesqui-
sa, que pudesse ser aplicado homogeneamente para o universo dos SIGs. 
 
1.5 Motivação e proposta do trabalho 
Muito embora a telemedicina esteja sendo extensivamente expandida em diversos 
países desenvolvidos da Europa, nos Estados Unidos e Canadá(32), o Brasil está 
avançando em uma política ou planejamento de implementação de telemedicina e 
telessaúde como ferramenta ou estratégia de otimização do sistema de saúde, seja 
ela do ponto de vista assistencial, seja do ponto de vista educacional ou de pesqui-
sa(16), ou até mesmo em organização e integração nacional. A utilização da teleme-
dicina em países em desenvolvimento apresenta-se como medida estratégica, espe-
cialmente em áreas carentes de serviços da saúde, com possibilidades reais de ga-
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rantir o acesso e a educação dos profissionais(4). No entanto, existem segmentos da 
sociedade, que apesar de utilização intensiva da tecnologia, ainda não sofreram, ou 
pelo menos há ainda pouca evidência científica sobre as transformações práticas e 
abrangentes dos seus processos decorrentes das tecnologias de informação e co-
municação, como é o caso da saúde(19). 
A implantação da RUTE traz impactos científicos, tecnológicos, econômi-
cos e sociais para os serviços médicos já existentes, contribuindo para a adoção de 
medidas simples e de baixo custo, como a implantação de sistemas de análise de 
imagens médicas com diagnósticos remotos, que pode contribuir muito para diminuir 
a carência de especialistas, além de proporcionar treinamento e capacitação de pro-
fissionais da área médica sem deslocamento para os centros de referência(3). 
No entanto, os SIGs e a RUTE não podem ser considerados apenas co-
mo um projeto tecnológico, mas uma ação de fomento que busca exatamente trans-
formações práticas e abrangentes de tal forma a contribuir ainda mais para uma polí-
tica pública de telessaúde para o Brasil e, portanto, precisam ser sistematicamente 
analisados sob amplo aspecto, além do sucesso ou não da implantação. 
Desta forma, segundo a coordenação nacional, ainda se faz importante 
ampliar as ações de análises da rede, assim como realizar medições efetivas dos 
impactos que a RUTE traz em colaboração por meio dos SIGs, que representam a 
principal atividade da rede. Por fim, os atuais estudos existentes(19) não contemplam 
ainda, por exemplo, a análise da rede de colaboração presente nesta rede de tele-
medicina, identificação do crescimento ou classificação dos SIGs RUTE em grupos 
homogêneos. A análise da colaboração nos SIGs RUTE é importante para contribuir 
com a maturação da telemedicina utilizando uma análise sistemática, para a repro-
dução das experiências positivas e evitar experiências negativas que possam existir. 
Finalmente, o investigador participa formalmente com vínculo empregatí-
cio da coordenação nacional RUTE desde a fase inicial do projeto, portanto possui 
experiência profissional sobre seu funcionamento e planejamento. Ainda, esta pes-
quisa obteve autorização formal para que seus pesquisadores tivessem acesso livre 
às informações de gestão e contato direto com profissionais envolvidos na coorde-
nação dos SIGs e das Unidades RUTE, conforme documento Apêndice B - Declara-
ção de autorização para publicação das informações de gestão da RUTE (pág. 80). 
Além disso, pelo fato de participar ativamente da coordenação nacional 
RUTE desde o ano de 2008, quando o projeto estava ainda em fase de planejamen-
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to e no início da execução até o presente momento deste estudo, o pesquisador ad-
quiriu ao longo deste tempo a experiência de trabalho e o engajamento necessário 
com a rede, podendo ser considerados como pontos favoráveis para os resultados 
deste trabalho. Esta experiência acumulada resultou no conhecimento das ativida-
des e comportamentos das equipes nas unidades e dos SIGs da rede, o que pôde 
favorecer as etapas da construção da pesquisa, tal como a etapa de desenvolvimen-
to do inquérito de coleta de dados. 
 
1.6 Organização do documento 
O presente documento está organizado nos seguintes capítulos: 
 Capítulo 1: o capítulo corrente, contendo a introdução do trabalho; 
 Capítulo 2: objetivos gerais e específicos do trabalho; 
 Capítulo 3: materiais e métodos usados para desenvolver o trabalho e 
atingir os objetivos; 
 Capítulo 4: resultados alcançados pelo projeto de pesquisa; 
 Capítulo 5: discussão sobre os resultados apresentados no capítulo 4; 
 Capítulo 6: conclusões do trabalho realizado. 
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2 Objetivos 
O objetivo principal desta pesquisa é analisar a colaboração nos Grupos de Interes-
se Especial (SIGs) da Rede Universitária de Telemedicina (RUTE) considerando a 
produção em comunicação, cooperação e coordenação (3C) existente em suas prá-
ticas de telemedicina e telessaúde. 
Os objetivos específicos são: 
1. Analisar o crescimento dos SIGs na RUTE; 
2. Analisar a colaboração na RUTE por meio dos SIGs e suas institui-
ções participantes; 
3. Classificar os SIGs em grupos homogêneos com base em sua produ-
ção em 3C(22). 
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3 Métodos 
Nesse capítulo estão descritos os métodos utilizados para o desenvolvimento da 
pesquisa. Foi caracterizado o tipo da pesquisa, os conflitos éticos e de interesse, os 
materiais, a população, o período e local de estudo, o fluxo de desenvolvimento da 
pesquisa e suas atividades assim como o detalhamento sobre a construção e valida-
ção do inquérito online dos SIGs e a construção do sistema de registro de presença 
mRUTE. 
 
3.1 Caracterização do tipo de pesquisa 
Trata-se de uma análise documental(33), acrescida de uma pesquisa de campo(33) 
com abordagem quantitativa por meio da construção e uso de um instrumento de 
coleta e análise de dados. 
O estudo é retrospectivo em relação a avaliação dos SIGs RUTE. Os mé-
todos de análise se baseiam também em abordagens quantitativas para medição de 
fenômenos que foram considerados de forma seccional. 
 
3.2 Conflitos éticos e de interesse 
Os proponentes deste trabalho declaram não ter qualquer conflito de interesses em 
relação ao estudo aqui desenvolvido, sobre as tecnologias que foram investigadas e 
sobre os resultados que foram medidos. Não há qualquer conflito de interesses rela-
cionado aos órgãos financiadores do projeto porque esta pesquisa não teve por ob-
jetivo fornecer um instrumento de auditoria financeira ou de mérito. 
O conhecimento e experiência do pesquisador e de um coorientador e um 
colaborador, todos com atividade profissional ligada à RUTE, foram usados no de-
senho, aplicação e análise dos resultados exclusivamente com propósitos acadêmi-
cos e excluindo ações punitivas ou de gerenciamento direto das unidades. A coor-
denação nacional da RUTE foi consultada apenas para fins de esclarecimentos e 
informativos, sem caráter de julgamentos. Ressaltamos que esse estudo contou com 
o apoio formal da coordenação nacional da RUTE, conforme Apêndice B - Declara-
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ção de autorização para publicação das informações de gestão da RUTE (pág. 80), 
foi realizado de acordo com o TCLE disponível no Apêndice A - Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (pág. 78) e aprovado pelo CEP-UNIFESP conforme Anexo 
A - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa - UNIFESP (pag. 86). 
 
3.3 Materiais 
Este trabalho foi desenvolvido no Departamento de Informática em Saúde (DIS), da 
Escola Paulista de Medicina (EPM), da Universidade Federal de São Paulo (UNI-
FESP). A seguinte infraestrutura de hardware foi utilizada para realizar a pesquisa e 
desenvolver o trabalho: 
 Computador notebook próprio, processador Intel(R) CORE i7(R) D 
(2.70 GHz, 64-bit), 8 GB de memória RAM, 300 Gb de HD, utilizado 
para pesquisa bibliográfica, criação do inquérito de avaliação, grafos 
de colaboração e gráficos, análise dos resultados e escrita da disser-
tação; 
 Servidor web http://telemedicina6.unifesp.br, para o armazenamento 
de arquivos, do inquérito online e do sistema de registro de presença 
mRUTE http://mrute.com.br ou http://www.rute.rnp.br/presenca. 
Adicionalmente, os seguintes softwares e tecnologias foram utilizados pa-
ra dar suporte ao desenvolvimento da pesquisa: 
 Sistema de survey REDCap™ na versão 5.8.2 - 2016 
(http://projectredcap.org) para a construção e aplicação do inquérito 
de avaliação dos SIGs. 
 Linguagem de programação PHP® (PHP: Hypertext Preprocessor) 
versão 5.3 (http://www.php.net), de código aberto, para construção do 
sistema de registro de presença mRUTE; 
 Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) MySQL Server® 
versão 5.0.51a (http://www.mysql.org), de código aberto e licença 
GNU/GPL, para o gerenciamento e armazenamento dos dados do sis-
tema de presença mRUTE; 
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 Framework front-end chamado Bootstrap versão 3.3.4 
(http://getbootstrap.com) para a criação da interface do sistema de 
presença mRUTE; 
 Planilha eletrônica Microsoft Excel® 2013 
(http://office.microsoft.com/pt-br/excel), de licença proprietária, para a 
tabulação, análise dos dados e geração dos gráficos; 
 Processador de texto Microsoft Word® 2013 
(http://office.microsoft.com/pt-br/word), de licença proprietária, para 
escrita da dissertação; 
 Gerenciador de referências Zotero versão 4.0.26.4 
(http://www.zotero.org), de código aberto e sob licença GNU/GPL, pa-
ra gerenciamento das referências consultadas para o trabalho. 
 Software de construção e análise de grafos Gephi© 0.9.1 
(https://gephi.org/) para criação e análise dos grafos de colaboração. 
Por fim, os seguintes documentos foram utilizados para o desenvolvimen-
to dessa pesquisa: 
 Documentos e relatórios gerencias oficiais da Coordenação Nacional 
RUTE sobre os SIGs, as unidades e participantes da rede; 
 Documentos da literatura sobre o mesmo assunto. 
 
3.4 População 
A avaliação foi aplicada em todos os 71 Grupos de Interesse Especial existentes na 
RUTE até abril de 2016. Do total de 71, 50 SIGs responderam ao inquérito de avali-
ação por completo, sendo que destes, 45 SIGs estavam ativos no momento da apli-
cação da pesquisa e 5 estavam inativos. Para evitar que os resultados fossem influ-
enciados pelos grupos inativos somente os 45 SIGs ativos foram considerados pelo 
pesquisador nas análises. 
Os respondentes da pesquisa foram os coordenadores gerais dos SIGs 
de acordo com as indicações formais que constam nos registros de criação dos SIGs 
da coordenação nacional RUTE. Foram convidados a responder ao inquérito de ava-
liação dos SIGs os 92 coordenadores dos 71 SIGs. Destes um total de 55 coordena-
dores de 45 SIGs ativos e 5 inativos responderam à pesquisa por completo. Para 
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evitar que os resultados fossem influenciados pelos grupos inativos somente as res-
postas de 50 coordenadores dos 45 SIGs ativos foram consideradas pelo pesquisa-
dor nas análises. Dos SIGs ativos respondentes um total de 42 grupos possuem co-
ordenação única, portanto para eles somente um coordenador por SIG respondeu a 
pesquisa por completo. Os 3 demais possuem coordenação compartilhada sendo 
destes 2 grupos coordenados por 2 coordenadores cada um e um grupo com coor-
denação compartilhada entre 4 coordenadores, totalizando 50 coordenadores res-
pondentes para os SIGs ativos. 
 
3.5 Período do estudo 
O presente estudo foi realizado de julho de 2014 a julho de 2016. As atividades de 
pesquisas bibliográficas, análise documental, escrita de artigos foram realizadas nos 
anos de 2014 e 2015. As atividades de coleta e análise dos dados para esse estudo 
foram realizadas no ano de 2016 entre abril e maio. As avaliações do desempenho 
dos SIGs e da rede colaborativa dos SIGs consideram o período de 2007 até o mo-
mento presente da aplicação do inquérito. Portanto, esse estudo, retrospectivo, se 
baseia na análise de dados históricos das unidades e dos SIGs. 
 
3.6 Local do estudo 
O presente estudo foi desenvolvido no Departamento de Informática em Saúde da 
UNIFESP em parceria com a coordenação nacional da RUTE. A aceitação na parti-
cipação do estudo e o protocolo executado seguiram os princípios do Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da UNIFESP. 
A coleta de dados foi dada por meio de uma pesquisa aplicada nos SIGs 
da RUTE relacionados as instituições compreendidas por faculdades de medicina, 
hospitais universitários e escolas, hospitais certificados de ensino e hospitais de es-
fera administrativa federal, situadas nas 27 capitais brasileiras, além dos municípios 
de Campinas (SP), Ribeirão Preto (SP), Botucatu (SP), Bauru (SP), Uberlândia 
(MG), Juiz de Fora (MG), Uberaba (MG), Montes Claros (MG), Santa Maria (RS), Rio 
Grande (RS), Pelotas (RS), Niterói (RJ), Santa Cruz (RN), Campina Grande (PB), 
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Londrina, Maringá (PR), Grande Dourados (MS). Portanto, esse estudo analisou da-
dos referentes a essas 43 localidades. 
Essa pesquisa não envolveu a visitação nas unidades RUTE e aos coor-
denadores dos SIGs. A interação entre o pesquisador e os profissionais responden-
tes foi apenas por meios eletrônicos como e-mail e ligação telefônica. 
 
3.7 Fluxo de desenvolvimento da pesquisa 
Nessa seção será apresentado o fluxo de desenvolvimento assim como as ativida-
des decorrentes dessa pesquisa para que todos os objetivos fossem alcançados. 
Em relação ao primeiro objetivo específico (OE1), analisar o crescimento 
dos SIGs na RUTE, essa pesquisa foi dividida em três ações: 
1) Análise documental(33) dos relatórios gerenciais e documentos dos 
SIGs RUTE. Para esta ação foram estabelecidas como atividades: 
 Atualização dos dados dos documentos e relatórios oficiais da Coor-
denação Nacional RUTE sobre os SIGs; 
 Análise documental dos documentos e relatórios oficiais dos SIGs; 
 Organização e consolidação dos dados dos documentos e relatórios 
oficiais dos SIGs em planilha eletrônica; 
 As ferramentas usadas no desenvolvimento destas atividades foram o 
Microsoft Word e Excel. 
2) Visualização dos resultados da análise documental. Foi realizada a 
atividade de visualização da informação(34) com a elaboração de gráfi-
cos e tabelas com os dados dos SIGs consolidados em planilhas ele-
trônicas. A ferramenta usada nessa atividade foi o Microsoft Excel. 
3) Análise e descrição dos resultados mostrando as principais tendên-
cias observadas. Para a ação foi realizada uma análise descritiva(35) 
do conjunto de resultados. As ferramentas usadas no desenvolvimen-
to dessas atividades foram o Microsoft Word e Excel. 
Para o segundo objetivo específico (OE2) foi realizada uma análise da co-
laboração na RUTE por meio dos SIGs e suas instituições participantes usando o 
método de Social Network Analysis (SNA)(29), considerando três ações principais: 
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4) Identificação e delimitação dos grupos a serem analisados. As ativi-
dades desta ação foram: 
 Determinação do conjunto de SIGs, unidades RUTE e instituições que 
compuseram o grupo analisado; 
 Organização e consolidação dos dados em duas planilhas eletrônicas, 
uma contendo a relação de vértices (nós) da rede e outra contendo a 
relação de arestas (ligações) para entrada no software de criação de 
grafos; 
 As ferramentas usadas no desenvolvimento destas atividades foram o 
Microsoft Excel e Gephi. 
5) Visualização dos resultados em grafo(29) de colaboração. As ativida-
des dessa ação foram: 
 Elaboração manual de um grafo de colaboração contendo a rede dos 
grupos analisados, criando uma rede que reúne um conjunto de indi-
cadores e descreve os diferentes tipos de relacionamentos. No grafo 
obtido as unidades e instituições RUTE participantes dos SIGs foram 
representadas como vértices, e a relação de coordenação e participa-
ção nos SIGs como arestas; 
 Ajustes da visualização da rede utilizando as ferramentas de dimensi-
onamento dos vértices, espessura das arestas e pintura dos nós clas-
sificando as instituições e unidades apresentadas por fases da RUTE; 
 A ferramenta utilizada nessas atividades foi o Gephi. 
6) Análise e descrição dos resultados mostrando as redes e principais 
tendências observadas. Foi realizada a aplicação dos cálculos de mé-
tricas globais e locais de centralidade do grafo para caracterizar a re-
de em estudo e análise descritiva do conjunto de resultados(35). 
Em relação ao terceiro objetivo específico (OE3), classificar os SIGs em 
grupos homogêneos com base em sua produção em comunicação, cooperação e 
coordenação (3C)(22), foram realizadas quatro ações descritas a seguir: 
7) Coleta de informação sobre os SIGs por meio de inquérito online(36). 
Para essa ação foram desenvolvidas as atividades: 
 Análise de modelos gerais e instrumentos de avaliação em telemedi-
cina; 
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 Estudo do cenário e da população da rede RUTE; 
 Definição das questões e critérios chaves que compuseram o inquéri-
to de avaliação dos SIGs RUTE (questões definidas considerando o 
conceito da colaboração 3C de comunicação, coordenação e coope-
ração(22)); 
 Desenho do inquérito online de coleta de dados(36) para avaliação dos 
SIGs RUTE; 
 Validação do inquérito com especialistas, coorientadores dessa pes-
quisa e com membros do grupo de pesquisa Saúde 360 UNIFESP(37); 
 Realização do pré-teste para validação técnica do instrumento de 
aplicação do inquérito e avaliação semântica do inquérito; 
 Aplicação do inquérito com os coordenadores gerais dos SIGs de 
análise usando sistema online de survey; 
 Acompanhamento da evolução das respostas; 
 Realização de uma análise descritiva inicial; 
 As ferramentas usadas para desenvolvimento dessas atividades fo-
ram o Microsoft Word e REDCap. 
8) Cruzamento e visualização(34) de todas as respostas dos coordenado-
res dos SIGs a partir da informação coletada anteriormente pelo in-
quérito. As atividades desenvolvidas foram: 
 Conversão das informações e das respostas dos coordenadores dos 
SIGs, coletadas anteriormente pelo inquérito, para uma matriz de ad-
jacência que serviu como entrada de dados em planilha eletrônica; 
 Análise e cruzamento das informações geradas em planilha eletrônica 
no passo anterior; 
 Elaboração dos gráficos com os principais resultados observados; 
 Análise do conjunto de resultados; 
 A ferramenta utilizada para desenvolvimento dessas atividades foi o 
Microsoft Excel. 
9) Definição e aplicação de uma estratégia para identificação de grupos 
homogêneos(38). Foram realizadas as atividades de: 
 Seleção dos SIGs para a análise de agrupamento; 
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 Definição do conjunto de variáveis a partir das quais foi obtida a in-
formação necessária ao agrupamento; 
 Transformação de variáveis para aplicação do método de agrupamen-
to; 
 Seleção da medida de semelhança/dissemelhança; 
 Escolha do método de agrupamento e aplicação usando a elaboração 
de gráfico de dispersão; 
 Visualização e discussão inicial dos resultados. 
 A ferramenta utilizada para desenvolvimento dessas atividades foi o 
Microsoft Excel. 
10) Análise e descrição das práticas que caracterizam cada grupo homo-
gêneo em função das questões chaves do inquérito. Para essa ação 
foi realizada uma análise descritiva(35) dos grupos homogêneos identi-
ficados. A ferramenta usada nessas atividades foi o Microsoft Word. 
As ações de pesquisa do método podem ser compreendidas de forma re-
sumida conforme a Figura 5 a seguir: 
 
Figura 5 - Fluxo da pesquisa dividido em três objetivos específicos (OE). 
OE1: Analisar o 
crescimento dos SIGs na 
RUTE
1) Análise documental dos 
relatórios gerenciais e 
documentos dos SIGs
(Análise Documental33)
2) Visualização dos resultados 
da análise documental
(Visualização da 
Informação34)
3) Análise e descrição dos 
resultados e principais 
tendências observadas
(Análise Descritiva35)
OE2: Analisar a 
colaboração na RUTE por 
meio dos SIGs e suas 
instituições participantes
4) Identificação e 
delimitação dos grupo a 
serem analisados
(Social Network Analysis29)
5) Visualização dos 
resultados em grafo de 
colaboração
(Social Network Analysis29)
6) Análise e descrição dos 
resultados mostrando as 
redes e principais 
tendências
(Análise Descritiva35)
OE3: Classificar os SIGs 
em grupos homogêneos 
com base em sua 
produção em 3C
7) Coletar informações sobre os 
SIGs RUTE
(Survey36)
8) Cruzamento e visualização das 
respostas dos coordenadores dos 
SIGs
(Visualização da Informação34)
9) Definição e aplicação de uma 
estratégia para identificação de 
grupos homogêneos
(Clustering38)
10) Análise e descrição das 
práticas que caracterizam cada 
grupo homogêneo
(Análise Descritiva35)
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3.8 Análise da colaboração nos SIGs RUTE - Inquérito online 
Como o objetivo do trabalho é analisar a colaboração nos SIGs RUTE, foi criado um 
inquérito online e enviado a todos os coordenadores dos SIGs RUTE com o objetivo 
de coletar respostas auto declarativas que representassem uma visão de produção 
em 3C em cada SIG. 
O inquérito eletrônico foi criado utilizando as seguintes tecnologias: 
 Servidor web http://telemedicina6.unifesp.br, para armazenamento de 
do inquérito online. 
 Sistema de survey REDCap™ na versão 5.8.2 2016 
(http://projectredcap.org) para a construção e aplicação do inquérito 
de avaliação dos SIGs. 
O inquérito foi disponibilizado aos coordenadores dos SIGs via e-mail con-
tendo o endereço encurtado de acesso http://goo.gl/yGgnSP que aponta diretamente 
para o servidor web telemedicina6.unifesp.br onde encontra-se hospedado. 
Na parte inicial do inquérito, que pode ser visto de forma completa no 
Apêndice C - Inquérito de avaliação dos SIGs (pag. 81), há instruções iniciais para 
orientar o coordenador do SIG a reponde-lo. Nele há uma breve explicação sobre o 
objetivo do inquérito, informação sobre o autor da pesquisa, número de aprovação 
da pesquisa no Comitê de Ética em Pesquisa, sobre as partes do inquérito, tempo 
estimado para responder e sobre o TCLE. 
Foram criadas 15 questões essenciais, divididas em quatro partes impor-
tantes para a avaliação da colaboração nos SIGs: categorização, participação, cola-
boração e satisfação. 
Na ferramenta utilizada foi deixado claro ao coordenador do SIG que ao 
concordar em participar, estava ciente sobre critérios estabelecidos para essa pes-
quisa no TCLE (Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pág. 78). 
Veja mensagem na íntegra: “Por favor, antes de iniciar clique no PDF anexado a se-
guir para ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e clique na op-
ção "Concordo em participar deste estudo”. 
Os procedimentos para realização do inquérito incluíram: 
 Especificação do objetivo do inquérito: o estudo visa analisar a rede 
de colaboração presente nos Grupos de Interesse Especial (SIGs) da 
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Rede Universitária de Telemedicina (RUTE), utilizando um instrumen-
to de avaliação por inquérito online aos coordenadores gerais dos 
SIGs e análise documental da coordenação nacional RUTE; 
 Escolha do método de abordagem: Envio de instruções sobre como 
responder ao inquérito via e-mail; passados 5 dias úteis, ligação tele-
fônica para confirmar o recebimento do e-mail; passados novos 5 dias 
úteis: reenvio via e-mail das instruções sobre como responder ao in-
quérito deixando sempre claro por meio das instruções aos respon-
dentes no início do inquérito que se tratava dessa pesquisa acadêmi-
ca sem qualquer ligação ou influência da atividade profissional do in-
vestigador ligada à Coordenação Nacional RUTE; 
 Definição da população alvo e perfil do respondente: todos os 92 co-
ordenadores gerais dos 71 SIGs existentes na RUTE até abril de 
2016; 
 Definição do plano de análise: comparação de todas as respostas re-
cebidas, elaboração dos gráficos com os principais resultados obser-
vados e análise descritiva dos resultados. 
 Obtenção do consentimento do respondente: ao responder ao inquéri-
to, estava ciente sobre critérios estabelecidos para essa pesquisa no 
TCLE (Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
pág. 78); 
 Garantia da guarda dos dados e confidencialidade: garantia estabele-
cida pelo TCLE (Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido pág. 78): “As informações obtidas serão analisadas em conjun-
to com as de outros voluntários, não sendo divulgada a identificação 
de nenhum participante da pesquisa (respondente), profissionais de 
saúde ou pacientes. Os dados apresentados por você serão analisa-
dos para avaliar o nível de colaboração dos SIGs”; 
 Obtenção de recursos necessários para condução do inquérito: lista 
fornecida pela coordenação nacional RUTE contendo endereço ele-
trônico e telefone de todos os coordenadores dos SIGs RUTE; 
 Definição de um plano de maximização da aderência do respondente: 
envio de e-mail com instruções sobre como responder ao inquérito e 
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contato telefônico para reforçar a importância da pesquisa deixando 
sempre claro por meio das instruções aos respondentes no início do 
inquérito que se tratava dessa pesquisa acadêmica sem qualquer li-
gação ou influência da atividade profissional do investigador ligada à 
Coordenação Nacional RUTE; 
 Aplicação do inquérito; 
 Coleta das respostas; 
 Análise e apresentação dos resultados. 
 
3.9 Construção do sistema de registro de presença mRUTE 
Faz parte da pesquisa o desenvolvimento do sistema web de registro de presença 
mRUTE, http://mrute.com.br ou www.rute.rnp.br/presenca. Este sistema proporcio-
nou de forma simples e prática para os SIGs e a RUTE um controle sistematizado de 
participação dos profissionais que frequentam diariamente as sessões dos SIGs em 
todas as instituições por meio de videoconferência e webconferência, e para seu 
desenvolvimento foram utilizadas as seguintes tecnologias: 
 Linguagem de programação PHP® (PHP: Hypertext Preprocessor) 
versão 5.3 (http://www.php.net), de código aberto, para construção 
das ferramentas do sistema; 
 Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) MySQL Server® 
versão 5.0.51a (http://www.mysql.org), de código aberto e licença 
GNU/GPL, para o gerenciamento e armazenamento dos dados do 
sistema; 
 Framework front-end chamado Bootstrap versão 3.3.4 
(http://getbootstrap.com) para a criação da interface do sistema. 
Itens disponibilizados no sistema web conforme Figura 6: 
 Registro individual de presença na sessão; 
 Cadastro individual simples do participante durante o processo de 
registro da primeira presença por meio de: CPF, e-mail, nome 
completo, data de nascimento, perfil profissional, área de atuação e 
instituição afiliada; 
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 Avaliação individual da sessão em escala de cinco níveis para três 
categorias: qualidade da transmissão, relevância da sessão e con-
tribuição da sessão. E adicionalmente um campo de texto livre para 
sugestões, comentários ou críticas; 
 Menu para acesso ao conheça os SIGs, com apontamento direto 
para área de apresentação dos SIGs no site RUTE; 
 Menu para acesso a agenda completa anual de sessões dos SIGs; 
 Menu para acesso a lista de todas as presenças registradas no 
mesmo dia de ocorrência da sessão; 
 Menu sobre o mRUTE e de acesso ao Portal RUTE. 
 
Figura 6 - Página Inicial do sistema de registro de presença mRUTE. 
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4 Resultados 
Apresentaremos nesta seção os resultados da análise do crescimento dos SIGs e da 
colaboração na RUTE por meio dos SIGs e suas instituições participantes, a classifi-
cação dos SIGs em grupos homogêneos com base em sua produção em 3C, além 
de uma outra visão da colaboração com o sistema de registro de presença mRUTE. 
 
4.1 Análise do crescimento dos Grupos de Interesse Especial (SIGs) na 
Rede Universitária de Telemedicina (RUTE) 
Desde o surgimento dos SIGs em 2007 a RUTE vem desempenhando um importan-
te papel em educação a distância e pesquisa colaborativa na área da saúde para as 
instituições participantes, construindo uma rede de colaboração entre as unidades e 
instituições RUTE que vêm tomando maior proporção a cada ano. Os SIGs vêm 
sendo considerados pela comunidade de profissionais da saúde e atuantes em te-
lemedicina como um modelo eficaz de rede científica colaborativa(6) promovendo 
atividades que vão desde discussões de casos complexos, aulas de atualização 
continuada, minicongressos e cursos de especialização e residência médica, pales-
tras e apresentações com convidados especialistas nacionais e internacionais até 
debates e discussões técnicas nas diversas áreas da medicina e da saúde. 
Os resultados que serão apresentados a seguir são produtos de uma aná-
lise documental dos relatórios gerenciais e documentos da coordenação nacional 
RUTE. Após essa etapa inicial o pesquisador trabalhou na visualização, análise e 
descrição dos dados com objetivo de representar o crescimento dos SIGs ao longo 
dos anos. O Quadro 1 apresenta a relação de todos os SIGs criados formalmente 
por meio de aprovação pelo Comitê Assessor da RUTE até 2016, por ordem de data 
de criação e algumas de suas características, tais como, o tipo de tecnologia utiliza-
da na transmissão de suas sessões, a frequência em que as sessões ocorrem e a 
instituição que o coordena. Os primeiros SIGs da lista - SIG Sentinela, SIG CIT (To-
xicologia Clínica), SIG Odontologia - Diagnóstico Bucal, SIG TeleEnfermagem e SIG 
Padrões para Telemedicina e Informática em Saúde - apesar de criados em 2007, 
iniciaram suas atividades na RUTE de fato somente em 2008. 
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Quadro 1 - Relação de SIGs criados na RUTE até o ano de 2016. 
Nº Relação de SIGs RUTE Criados Até 2016 Data da Criação Status
Tipo 
Transmissão
Peridiocidade 
das Reuniões
Instituição(ões) Coordenadora(s)
1 Sentinela set/07 Ativo V S ANVISA / HSL
2 CIT (Toxicologia Clínica) set/07 Ativo W M UFSC
3 Odontologia - Diagnóstico Bucal set/07 Ativo W M UFSC
4 TeleEnfermagem out/07 Ativo W Q UFSC
5 Padrões para Telemedicina e Informática em Saúde nov/07 Ativo V M UNIFESP / Coordenação RUTE
6 TeleDermato jan/08 Ativo V M UNB
7 Saúde de Crianças e Adolescentes mai/08 Ativo V M UERJ: FCM / UFBA: HUPES
8 Oftalmo set/08 Ativo V M UNIFESP 
9 Urologia Pediátrica set/08 Ativo V M UNIFESP 
10 TICs em Saúde set/08 Inativo W M UFMG: HC
11 Discussão de Casos para o Internato dez/08 Ativo W S UNIFESP 
12 Política, Planejamento e Assistência em DST-Aids dez/08 Inativo V M UFRJ: HESFA
13 Serviços de Enfermagem dos HUs dez/08 Ativo V M UNIFESP 
14 Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade dez/08 Ativo V M UERJ: HUPE
15 Radiologia e Diagnóstico por Imagem em Pediatria dez/08 Inativo V M UERJ: HUPE
16 TelePsiquiatria dez/08 Ativo V M UERJ: HUPE
17 Cardiologia mai/09 Ativo V M UFU / UNIFESP / INCOR / DANTE
18 ENT - Ear Nose and Throat jun/09 Ativo V M UNIFESP
19 Neurorradiologia jul/09 Inativo W M UFF
20 Radiologia do Abdome jul/09 Ativo V M UNIFESP
21 Urologia jul/09 Ativo V M ISCMPA
22 Onco-Ginecologia ago/09 Ativo V M ISCMPA
23 Radiologia e Diagnóstico por Imagem em Tórax ago/09 Inativo V M UFSC / ISCMPA
24 Telecoloproctologia set/09 Ativo V M UFMA
25 Cardiologia Pediátrica e Cardiopatias Congênitas out/09 Inativo V M UFSC
26 Gestão de Hospitais Universitários e Escola out/09 Ativo V M UNIFESP 
27 TeleRedeBLH - Tele Rede de Bancos de Leite Humano nov/09 Ativo V M IFF
28 Bucomaxilofacial nov/09 Ativo V M ISCMPA
29 Técnico Operacional RUTE dez/09 Ativo V M UNIFESP
30 Endometriose jan/10 Ativo V B UERJ: HUPE
31 Fonoaudiologia mar/10 Ativo V M UFES
32 Colaborativo em Educação Médica mar/10 Ativo V M UFRN: HUOL
33 Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) abr/10 Ativo V M UFBA: HUPES
34 Animais Peçonhentos abr/10 Inativo V M UFPA: HUJBB
35 Telenfermagem - Saúde Mental mai/10 Ativo W M UFRJ: IPUB
36 Atenção Primária à Saúde (APS) mai/10 Inativo V M UFES
37 Patologia Cervical Uterina jul/10 Inativo V M INCA / IFF / UFRJ: IG / UNIRIO
38 Saúde Indígena jul/10 Ativo V M UNIFESP / UNIRIO
39 Residência Médica e Especialização em Radiologia e Diagnóstico por Imagem nov/10 Inativo W M UFF
40 Audiologia dez/10 Ativo V M UFES
41 Enfermagem em Oncologia abr/11 Inativo V M UNIFESP
42 Saúde do Trabalhador mai/11 Ativo W M FIOCRUZ: ENSP
43 Mastologia jun/11 Ativo V M UNIFESP
44 Rede Nacional de Pesquisa Clínica (RNPC) jul/11 Inativo V M UFMG: HC
45 Endocrinologia Pediátrica set/11 Ativo V M UFRN: HOSPED / UFBA: HUPES
46 Telefígado set/11 Inativo V M UFPB
47 Perinatologia nov/11 Ativo V M UFRJ: ME
48 Saúde Bucal Coletiva (SBC) out/11 Ativo W M UFMS
49 Rede Nacional de Pesquisa em Telessaúde mai/12 Ativo V M UFPE
50 Oncopediatria jul/12 Ativo W M UNIFESP
51 Trauma-Cirurgia de Emergência e Trauma jul/12 Ativo V M UEA / UFAM: HUFM
52 Cuidados Farmacêuticos jul/12 Ativo W M MS / UFSC
53 Pneumologia set/12 Ativo V M UFRJ: IDT
54 Medicina Fetal set/12 Ativo V M IFF
55 Saúde do Servidor Público nov/12 Ativo W M UFRJ: IDT / MPOG
56 Residência Multiprofissional e em Área Profissional da Saúde nov/12 Ativo V M MEC / INCA / UNIFESP / USP: FO
57 Teleodontologia dez/12 Ativo W M USP: FO
58 Cirurgia Pediátrica (Cirped) fev/13 Ativo V M UNIFESP
59 Hemorrede - Gestão mar/13 Ativo V M MS: CGSH
60 Hemorrede - Técnico-Científico mar/13 Ativo V M MS: CGSH
61 Hanseníase jun/13 Ativo V M UFRJ: HUCFF
62 MedEsportiva jun/13 Ativo V M UNIFESP / INTO
63 Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos jul/13 Ativo V M USP: FMRP
64 Reumatologia Pediátrica set/13 Ativo V M UNIFESP
65 Radiação e Saúde Pública fev/14 Ativo W M FIOCRUZ: ENSP
66 Infecções Congênitas Materno-Infantis - Grupo de Pesquisa jun/14 Ativo V M HGSE
67 Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA) jun/14 Ativo W M UFMG: HC
68 Acidente Vascular Cerebral (AVC) jan/15 Ativo V M Hospital Alemão Oswaldo Cruz
69 Rede Brasileira de Avaliação de Tecnologias em Saúde (REBRATS) mar/15 Ativo V M MS: Coordenação REBRATS
70 Medicina Tropical abr/15 Ativo V M FMTHVD
71 Vacinação set/15 Ativo W M UFRJ: IPPMG
Legenda: V= Videoconferência S= Semanal
W= Webconferência Q= Quinzenal
M= Mensal
B= Bimestral
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As unidades RUTE são aquelas que receberam benefícios para projeto 
em uma das três fases por meio das entidades patrocinadoras, como RNP e MCTIC, 
estabelecidas somente em instituições públicas, consideradas membros da RUTE. 
São consideradas também como instituições RUTE no estudo aquelas que não re-
ceberam benefício para projeto, instituições de natureza pública ou privada, mas que 
participam das atividades da rede, como por exemplo, as sessões dos SIGs ou 
eventos diversos, sem qualquer compromisso com os patrocinadores da RUTE. A 
RUTE tem ainda um processo formal de adesão disponível no endereço web 
http://url.rnp.br/?RUTE-Adesao onde instituições de qualquer natureza manifestam o 
interesse em se tornar membros RUTE sem receber benefícios para projeto. As insti-
tuições que cumprem os requisitos deste processo tornam-se então membros RUTE 
por adesão. As unidades e instituições RUTE são consideradas inscritas formalmen-
te em um SIG a partir de solicitação por meio do procedimento de participação em 
SIG RUTE e aprovação da coordenação do SIG. Depois de inscritas, possuem per-
missão para livre participação em suas sessões de vídeo ou webconferência. 
Subsequente ao lançamento dos primeiros SIGs, a coordenação nacional 
da RUTE iniciou junto aos profissionais de saúde das instituições e unidades RUTE 
um processo de divulgação e articulação para estimular o aumento do número de 
SIGs e consequentemente das especialidades da medicina e da saúde que são de-
batidas nas sessões dentro da RUTE. Este esforço de divulgação, como foi mais 
intenso no primeiro ano e menor nos anos seguintes, resultou no maior número de 
SIGs criados em 2008 e em uma evolução decrescente nos anos posteriores como 
mostra a Figura 7. 
 
Figura 7 - Evolução da criação dos SIGs por ano na RUTE. 
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Os profissionais ligados às instituições e unidades RUTE criam os SIGs 
por meio do procedimento formal de criação de SIG aprovado pelo Comitê Assessor 
e disponível no endereço web: http://url.rnp.br/?RUTE-SIG-Criacao. O Anexo B - Do-
cumento de criação de SIG RUTE (pag. 90) traz um exemplo de SIG criado. Todo 
SIG é divulgado na rede por meio da área específica do site RUTE disponível em: 
http://www.rute.rnp.br/sigs. Uma vez divulgado no site, os profissionais ligados às 
unidades e instituições RUTE solicitam inscrição nos SIGs por meio do procedimento 
de solicitação de participação no endereço: http://url.rnp.br/?RUTE-SIG-Participacao. 
Os SIGs considerados ativos são aqueles que realizaram ao menos uma 
sessão no ano de criação ou no último ano do período desse estudo, com participa-
ção das instituições e unidades RUTE inscritas. Os SIGs não ativos são aqueles que 
não realizaram ao menos uma sessão nestes anos específicos. O Quadro 1 apre-
senta a relação completa de SIGs criados incluindo o status de ativo ou inativo. 
A Figura 8 apresenta uma tendência de crescimento do número de SIGs 
ativos por ano em comparação com as quantidades totais de unidades e instituições 
RUTE inscritas como participantes nestes SIGs. Observando essa figura é possível 
notar que houve um crescimento considerável do número de SIGs ativos do ano de 
2008 para o ano de 2009, passando de 8 grupos para 28 grupos, respectivamente, 
um aumento aproximado de 250%. Houve também um crescimento no número de 
unidades e instituições RUTE inscritas nestes SIGs, passando de 96 para 409 inscri-
ções, um aumento aproximado de 326%. O crescimento anual médio foi 13% e 28%, 
respectivamente, para os anos seguintes. A quantidade de inscrições em SIGs é 
representada por ano na figura de forma cumulativa. Por exemplo, se UFPE participa 
em 26 SIGs e UERJ em 24, então o total (soma) passa a ser de 50 inscrições. 
 
Figura 8 - Número total de inscrições nos SIGs ativos por ano na RUTE. 
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O período relativo aos anos de 2008 a 2009 foi fortemente marcado pela 
entrada de programas de telessaúde já existentes, com funcionamento similar aos 
SIGs, que já desenvolviam atividades antes da RUTE e que foram incorporados. 
Como exemplo há o SIG Sentinela, SIG Padrões para Telemedicina e Informática 
em Saúde, SIG TeleDermato, SIG Radiologia e Diagnóstico por Imagem em Pedia-
tria e SIG Urologia Pediátrica. Como estes grupos já existiam como programas ante-
riores e possuíam públicos que participavam de forma regular em suas sessões, 
com sua incorporação na RUTE eles contribuíram para um salto quantitativo signifi-
cativo nos registros de criação de SIGs e de inscrições e unidades. Outro fator que 
contribuiu para este salto foi o surgimento dos SIGs mais populosos da RUTE, ou 
seja, que contavam com o maior número de instituições e unidades inscritas. É o 
caso, por exemplo, dos SIG Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade, SIG 
Saúde de Crianças e Adolescentes, SIG TeleRedeBLH (Tele Rede de Bancos de 
Leite Humano) e SIG TICs em Saúde (antigo SIG PDI - Pesquisa, Desenvolvimento 
e Inovação), que juntos somavam 129 das 409 inscrições de instituições e unidades 
RUTE ao final do ano de 2009. 
Em contraponto, a taxa de crescimento dos SIGs ativos e de instituições e 
unidades RUTE inscritas nos SIGs diminuíram no ano de 2010, e daí em diante não 
passaram mais por fortes aumentos como mostra de forma resumida a Tabela 1. 
Este período de atividade da RUTE foi marcado pelo surgimento de novos SIGs a 
partir de experiências inéditas, ou seja, SIGs formados sem heranças de outros pro-
gramas ou iniciativas anteriores da área da saúde com unidades ou instituições RU-
TE provenientes da fase II. Além disso, a partir de 2010 esse crescimento foi marca-
do também pela entrada das novas unidades pertencentes à fase III da RUTE, que 
foram estabelecidas em instituições com características de iniciantes nas práticas de 
telemedicina e telessaúde, e que não possuíam atividades de colaboração em tele-
medicina anteriores ou similares aos SIGs. 
Tabela 1 - Taxa de crescimento de SIGs, instituições e inscrições nos SIGs por ano. 
Item 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
Total SIGs ativos 8 
28 
(+250%) 
37 
(+32%) 
45 
(+22%) 
49 
(+9%) 
55 
(+12%) 
55 
(0%) 
58 
(+5%) 
Total instituições 
participantes 
49 
149 
(+204%) 
173 
(+16%) 
208 
(+20%) 
266 
(+28%) 
330 
(+24%) 
341 
(+3%) 
366 
(+7%) 
Total de inscrições 
nos SIGs 
96 
409 
(+326%) 
561 
(+37%) 
708 
(+26%) 
924 
(+30%) 
1269 
(+37%) 
1580 
(+24%) 
1814 
(+15%) 
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Outro fator que pode ter contribuído fortemente para o desaceleramento 
do crescimento desta colaboração na RUTE a partir de 2010 foi o fato da coordena-
ção nacional RUTE ter concentrado os maiores esforços na preparação das unida-
des RUTE para inauguração. Para se ter um parâmetro, no triênio 2007-2009 a co-
ordenação RUTE entregou 36 unidades plenamente operacionais e inauguradas. No 
triênio 2010-2012 foram mais 32 unidades inauguradas com mais 52 unidades inau-
guradas entre 2013 e 2015. Os esforços de trabalho concentrados na preparação e 
inauguração de 84 unidades RUTE entre 2010 e 2015 demandaram bastante ener-
gia de trabalho da equipe da coordenação nacional que poderia por exemplo ter sido 
investida em um trabalho de divulgação e articulação junto aos profissionais de saú-
de das instituições e unidades RUTE, para estimular o aumento das inscrições e par-
ticipações em SIGs e consequentemente um maior desenvolvimento da colaboração 
nas especialidades da medicina e da saúde realizada nas sessões dentro da RUTE. 
A tendência de crescimento quantitativo pode ainda ser notada nos regis-
tros das sessões de videoconferência e webconferência que os SIGs ativos realiza-
ram anualmente, conforme representado na Figura 9. O número total de sessões 
nos anos 2008-2010 foi praticamente o dobro se comparado ao ano anterior. E a 
partir do ano de 2011, o crescimento se tornou menor que nos anos anteriores, refle-
tindo o início da fase III da RUTE e a criação de novos SIGs a partir de grupos sem 
experiência prévia. 
 
Figura 9 - Média de sessões de video e webconferências dos SIGs ativos. 
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A Figura 10 apresenta o resultado compilado no momento abril de 2016 
do total e média de inscrições de instituições e unidades RUTE nos SIGs, segregan-
do as instituições de acordo com as três fases da RUTE mais os membros de ade-
são e as instituições RUTE. Nela, é possível notar que o número de inscrições de 
instituições e unidades RUTE nos SIGs apresentou inicialmente comportamento si-
milar à evolução da criação dos SIGs RUTE, ou seja, as 19 unidades pertencentes à 
fase I superam as 38 unidades das fases II e 75 unidades da fase III em número de 
inscrições nos SIGs e consequentemente são consideradas as unidades RUTE mais 
atuantes e colaborativas. Iniciada em 2006, a fase I da RUTE passou a ter unidades 
RUTE operacionais a partir do ano de 2007. No entanto, como grande parte das ins-
tituições que compunham a fase I já possuíam infraestrutura própria para a prática 
de telemedicina, em 2008 quando houve o início das atividades dos primeiros SIGs, 
as unidades da fase I já possuíam autonomia para colaborar nas sessões dos SIGs. 
Já nas fases II e III, como grande parte das instituições-membro não possuía ainda 
infraestrutura para prática da telemedicina, iniciaram participação tardia nos SIGs. 
As 19 instituições membros por adesão à RUTE e as outras 229 instituições partici-
pantes da RUTE registrados nos SIGs possuem uma média de participação baixa 
devido também a iniciarem a participação tardia nos SIGs e menor em termos de 
quantidade de inscrições. 
 
Figura 10 - Média de inscrições nos SIGs por fase da RUTE (abril/2016). 
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4.2 Analise da colaboração na RUTE por meio dos SIGs e suas institui-
ções participantes 
A análise de redes sociais (SNA) é utilizada para estudar fenômenos do mundo real, 
como o comportamento de grupos de pessoas e comunidades, a forma como dife-
rentes populações se relacionam e etc(39). A SNA estuda as ligações relacionadas 
entre atores, que podem ser tanto pessoas e instituições analisadas como unidades 
individuais e unidades sociais coletivas como por exemplo departamentos de uma 
instituição ou agências, nações de um continente ou do planeta(29). 
Utilizada como base para a análise de redes sociais, a linguagem mate-
mática dos grafos estrutura redes compostas por nós, ou vértices, que são os atores 
das redes sociais, conectados por um conjunto de linhas, ou arestas (ligações), que 
correspondem aos laços entre os atores. A fundamental diferença entre outros estu-
dos e a SNA é que a ênfase não está nas características dos atores e sim nas liga-
ções entre os elos. Em resumo, a unidade de observação é composta pelo conjunto 
de atores e seus laços. 
Os resultados apresentados a seguir são produtos da análise documental 
dos relatórios gerenciais e documentos da coordenação nacional RUTE. Após essa 
etapa inicial o pesquisador trabalhou na identificação e delimitação dos SIGs e insti-
tuições RUTE a serem analisadas, visualização dos resultados em grafo de colabo-
ração e na análise e descrição dos resultados mostrando as redes e principais ten-
dências observadas com objetivo de representar a rede de colaboração na RUTE 
por meio dos SIGs ao longo dos anos de sua existência, que poderá ser entendido 
adiante. Neste estudo a colaboração do conjunto de profissionais participantes dos 
SIGs em cada instituição, tratados no grafo como instituição RUTE, foi considerada 
como a soma das coordenações e participações em SIGs que constam nos relató-
rios e documentos gerenciais dos SIGs fornecidos pela coordenação nacional RUTE. 
Cabe salientar que tanto a coordenação como a participação têm o mesmo peso. 
Para elaborar o grafo da rede de colaboração RUTE por meio dos SIGs e 
suas instituições participantes apresentado na Figura 11 foram consideradas todas 
as 380 instituições, 132 membros RUTE das fases I, II e III, 19 membros de adesão 
à RUTE mais 229 instituições participantes RUTE inscritas nos 71 SIGs existentes e 
registradas nos relatórios e documentos gerencias da RUTE. As arestas do grafo 
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representam as ligações que as instituições possuem por meio da participação ou da 
coordenação nos SIGs e as instituições formam os 380 nós da rede apresentados 
em cores distintas (conforme legenda) relativas à fase RUTE do qual fazem parte. 
Essa representação se refere ao estado da rede de colaboração da RUTE por meio 
dos SIGs e suas instituições participantes em abril de 2016. 
 
LEGENDA 
COR FASE MEMBROS 
  I 19 
  II 38 
  III 75 
  MEMBROS DE ADESÃO 19 
  INSTITUIÇÕES RUTE 229 
TOTAL INSTITUIÇÕES 380 
 
Figura 11 - A rede de coloração RUTE por meio dos SIGs e suas instituições participantes 
(abril/2016). 
Versão em alta resolução disponível em: http://goo.gl/ZUkuJi 
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Nessa representação as instituições RUTE (nós) consideradas mais cola-
borativas posicionam-se centralizadas no grafo e interligadas de acordo com a rela-
ção de número de coordenação e participação em SIGs. Quanto mais próximas do 
centro e quanto maior o diâmetro de seu nó, maior o número de SIGs que a institui-
ção RUTE coordena e participa e consequentemente sua colaboração na rede, e 
quanto mais afastadas do centro e menor o diâmetro de seu nó, menor a relação do 
número de coordenação ou participação nos SIGs. Todas as instituições possuem 
ao menos uma relação na rede, ou seja, estão ligadas a pelo menos outra instituição 
por meio de participação em um SIG ou mais. As arestas nessa rede são do tipo 
ponderadas, ou seja, possuem pesos distintos baseados na espessura da aresta, 
mais ou menos fortes a depender da relação de participação ou coordenação de 
SIGs que a instituição possui. O grafo é do tipo direcionado, ou seja, todas as ares-
tas possuem um único sentido. No grafo direcionado, o vértice apontado é denomi-
nado "adjacente" em relação ao vértice que o aponta. Nesse caso, a instituição par-
ticipante possui sua aresta apontada para a instituição coordenadora do SIG. 
Em relação às instituições RUTE com maior quantidade de ligações na 
rede, destacam-se as representadas na Tabela 2. Essas instituições, situadas na 
região central do grafo com maior número de ligação com as demais e maior diâme-
tro de seu nó, significam no grafo maior quantidade de participação e coordenação 
de SIGs ativos. 
Tabela 2 - As 20 instituições RUTE com maior quantidade de relações (ligações) na rede. 
 
Instituições RUTE Região Estado Cidade Recebe (participação) Coordena Participa
1 UNIFESP: HSP SE SP São Paulo 485 17 19
2 UERJ: HUPE SE RJ Rio de Janeiro 225 4 24
3 Coordenação Nacional RUTE SE ES Vitória 156 2 1
4 UFSC: HU S SC Florianópolis 118 5 22
5 UFPE: HC NE PE Recife 108 3 26
6 UFBA: HUPES/CPPHO NE BA Salvador 97 3 31
7 INCA SE RJ Rio de Janeiro 80 2 7
8 ISCMPA S RS Porto Alegre 78 4 21
9 FIOCRUZ: IFF SE RJ Rio de Janeiro 78 3 11
10 USP: Faculdade de Odontologia SE SP São Paulo 78 2 3
11 Ministério da Saúde: CGSH CO DF Brasília 76 2 0
12 UFES: HUCAM SE ES Vitória 66 3 32
13 UFMG: HC SE MG Belo Horizonte 65 3 23
14 UFF: HUAP SE RJ Rio de Janeiro 57 3 20
15 UFRJ: IDT SE RJ Rio de Janeiro 36 2 4
16 FIOCRUZ: ENSP SE RJ Rio de Janeiro 29 2 5
17 USP: HCFMRP SE SP Rebeirão Preto 27 1 27
18 UNIRIO: HUGG SE RJ Rio de Janeiro 24 2 12
19 UNB: HU CO DF Brasília 22 1 27
20 UFMA: HU NE MA São Luís 15 1 22
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Métricas locais de centralidade buscam caracterizar cada vértice em uma 
rede. A centralidade por intermediação é a quantidade de menores caminhos entre 
dois vértices na rede que passam por um determinado vértice. Nesse caso pode re-
presentar a influência de uma instituição RUTE(40). A centralidade por proximidade é 
a média dos menores caminhos entre um vértice e todos os outros vértices da rede. 
Nesse caso pode representar o tempo de comunicação de uma instituição RUTE(41). 
A Tabela 3 mostra a seguir o resultado do cálculo das 20 instituições que apresen-
tam maiores valores de intermediação (betweenness) e proximidade (closeness)(42), 
mostrando significativa centralidade no grafo. 
Tabela 3 - Intermediação e proximidade global: 20 maiores. 
Intermediação (betweenness): Maiores Proximidade (closeness): Maiores 
1 UERJ: HUPE 5220,335 1 HMOB 1,468 
2 UNIFESP: HSP 2806,061 2 UFES: HUCAM 1,478 
3 UFPE: HC 2192,055 3 UFBA: HU/CPPHO 1,500 
4 UFBA: HU/CPPHO 2065,179 4 UNB: HU 1,521 
5 UFES: HUCAM 1303,088 5 FURG: HU 1,531 
6 UFMG: HC 1240,669 6 UFMG: HC 1,543 
7 UFSC: HU 819,317 7 UERJ: HUPE 1,543 
8 UFRN: HUOL 792,341 8 USP: HCFMRP 1,543 
9 FIOCRUZ: IFF 747,041 9 UFPR: HC 1,553 
10 UFAM: HUFM 632,736 10 UFRN: MEJC 1,553 
11 UFF: HUAP 502,471 11 UEM: HUM 1,574 
12 UFMA: HU 486,181 12 UFSM: HUSM 1,595 
13 UNIRIO: HUGG 474,306 13 HAN 1,595 
14 ISCMPA 469,010 14 UFJF: HU 1,617 
15 USP: HCFMRP 463,923 15 UEL: HU 1,617 
16 HSL 462,002 16 UFMT: HUJM 1,625 
17 UFRJ: IDT 406,919 17 UFMA: HU 1,652 
18 UNB: HU 398,112 18 UNICAMP: HC 1,659 
19 INCA 378,567 19 UFPB: HULW 1,673 
20 Coord. RUTE 287,549 20 UFAM: HUFM 1,673 
 
Os resultados da medição de centralidade por intermediação ou between-
ness indicam as instituições mais influentes da rede. Podem indicar também que 
apesar da UNIFESP ser a instituição que mais coordena SIGs na RUTE (coordena 
17 SIGs), uma das prováveis hipóteses que tenha colocado a UERJ em destaque 
neste contexto pode ser o fato de coordenar um dos SIGs mais populosos da rede, o 
SIG Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade, que possui 145 instituições par-
ticipantes registradas. Além dele, coordena mais 3 SIGs que somam juntos mais 80 
instituições participantes registradas (recebe 225 participações no total de 4 SIGs 
que coordena). Por este provável motivo, apesar do diâmetro do nó da UNIFESP no 
grafo ter sido o maior apresentado a UERJ foi identificada nos cálculos de intermedi-
ação como a unidade mais influente. 
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Para os cálculos de medidas de centralidade de proximidade (closeness) 
os resultados podem indicar na rede o tempo de comunicação das instituições. A 
centralidade de proximidade está relacionada com o tempo que uma informação leva 
para ser compartilhada por todos os nós na rede. O elemento com menor valor de 
centralidade de proximidade é aquele que se comunica com maior agilidade com 
todos os outros. Neste caso, foi notado que a instituição apontada com menor medi-
da de closeness na rede, Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB), participa de 22 
SIGs e não coordena nenhum (não recebe participação) considerando o momento 
da análise. Observando este aspecto de ligação e o conceito de proximidade, este 
resultado pode indicar que por meio de seus profissionais participantes, o HMOB 
consegue de forma mais rápida consumir os conteúdos dos SIGs na rede. E se tra-
tando da UFES: HUCAM (coordena 3 SIGs e participa de 32) e UFBA: HU/CPPHO 
(coordena 3 SIGs e participa de 31) respectivamente apontadas com segundo e ter-
ceiro menor closeness da relação, o resultado pode indicar que além de serem insti-
tuições consumidoras podem ser também provedoras pois teoricamente poderiam 
de forma mais ágil disseminar conteúdo ou se comunicar com os outros nós da rede. 
Já a Tabela 4 mostra a seguir as 20 instituições que apresentam os me-
nores valores de intermediação (betweenness) e proximidade (closeness)(42). 
Tabela 4 - Intermediação e proximidade global: 20 menores. 
Intermediação (betweenness): Menores Proximidade (closeness): Menores 
1 UFRJ: IG 1,701 1 DATASUS: DF 3,468 
2 HAOC 6,212 2 DATASUS: RJ 3,468 
3 UFRJ: IPPMG 12,124 3 SES: MG 3,468 
4 INTO 12,440 4 UNCISAL 3,468 
5 FMTAM 15,614 5 USP: ABENO 3,446 
6 MS: DECIT 27,512 6 UCLA 3,212 
7 Dante Pazzanese 38,180 7 FIOCRUZ: IPEC 3,085 
8 UFRJ: ME 41,390 8 UFSC: SIASS 3,085 
9 UFRN: HOSPED 43,740 9 UFRGS: SIASS 3,085 
10 HGSE 78,531 10 INSS: GEX Sao Luis 3,085 
11 UFRJ: IPUB 100,750 11 INSS: GEX Recife 3,085 
12 UFPA: HUJBB 105,309 12 SIASS: Brasilia 3,085 
13 UFPB: HULW 105,365 13 UFRJ: SIBI 3,085 
14 UFGRS: HCPA 106,632 14 DICON: Piaui 3,085 
15 UERJ: FCM 108,633 15 CEREST: MG 3,063 
16 UFRJ: HUCFF 120,827 16 IEN 3,063 
17 INCOR 122,561 17 UFMA 3,000 
18 UFRJ: HESFA 130,620 18 UFRJ: COPPE 3,000 
19 UEA 133,134 19 ABIA 2,978 
20 UFMS: HUMAP 155,757 20 UNIFOR 2,978 
 
Foi observado também que a rede segue uma distribuição de graus base-
ada em uma lei de potência (power law)(43) em que poucos vértices possuem muitas 
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ligações e muitos vértices possuem poucas ligações. O grau representa a quantida-
de de instituições com quem uma instituição colabora. Tal fenômeno pode ser ob-
servado pelo gráfico na Figura 12. O eixo X representa a quantidade de ligações 
(grau) e o eixo Y a quantidade de vértices. Como exemplo podemos observar que 
mais de 130 instituições RUTE possuem apenas uma ligação (grau 1) e quase 80 
instituições possuem duas ligações (grau 2), enquanto que, apenas duas instituições 
possuem acima de 180 ligações (grau>180) com outras instituições na rede por meio 
dos SIGs. 
 
Figura 12 - Distribuição de grau: eixo X representa o grau e o Y a quantidade de vértices. 
 
Com o propósito de comparar o crescimento anual da rede de colabora-
ção na RUTE por meio dos SIGs, foi gerada a linha do tempo em forma de redes de 
colaboração consolidadas em 9 momentos distintos conforme mostra a Figura 13: no 
momento em que a colaboração data 31 de dezembro de 2007 e em todos os anos 
sequentes. Para essa análise foram calculadas métricas globais das redes detalha-
das na Tabela 5, tais como o tamanho da rede, o número de arestas, o grau médio, 
o grau ponderado médio, o diâmetro, densidade e caminho médio.  
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2007    2008    2009 
 
2010    2011    2012 
 
2013    2014    2015 
Figura 13 - Crescimento anual da colaboração por meio dos SIGs e suas instituições participantes. 
Versão em alta resolução em: http://goo.gl/ZUkuJi - Versão em vídeo: http://goo.gl/pzugfN 
 
O tamanho da rede é expresso pelo número de vértices, nesse caso a 
quantidade de instituições RUTE. O número de arestas representa a quantidade de 
ligações entre dois vértices. O grau médio representa a quantidade média de institui-
ções com quem uma instituição colaborou. Já o grau ponderado médio representa a 
média da soma dos pesos dessas ligações. O diâmetro de uma rede representa o 
maior caminho entre todos os caminhos mais curtos (distância) entre duas institui-
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ções numa rede. A densidade representa a razão entre a quantidade de arestas da 
rede em estudo e a quantidade máxima possível de arestas dado a quantidade de 
vértices. Quanto mais próximo de zero for a densidade mais esparsa é a rede. Quan-
to mais próxima de um, mais densa é a rede. O caminho médio representa em mé-
dia, o número de passos que leva para chegar de uma instituição da rede a outra. 
Tabela 5 - Medições para comparação do crescimento anual da colaboração na RUTE. 
Ano 
Tamanho 
(nº vertices) 
Arestas 
Grau 
Médio 
Grau Ponderado 
Médio 
Diâmetro Densidade 
Caminho 
Médio 
2016 380 1912 5,032 6,597 5 0,013 2,377 
2015 366 1885 5,150 6,776 5 0,014 2,365 
2014 341 1774 5,202 6,918 5 0,015 2,361 
2013 330 1729 5,239 7,006 5 0,016 2,354 
2012 266 1527 5,741 7,669 5 0,022 2,280 
2011 208 1330 6,394 8,851 5 0,031 2,212 
2010 173 1178 6,809 9,590 5 0,040 2,165 
2009 149 1066 7,154 10,221 5 0,048 2,109 
2008 49 358 7,306 11,878 4 0,152 1,842 
2007 21 92 4,381 8,524 3 0,219 1,497 
 
Com os resultados apresentados na Tabela 6 é possível observar o cres-
cimento quantitativo significativo da colaboração na RUTE, passando de 21 institui-
ções e 92 ligações por meio dos SIGs no ano de 2007 para 149 instituições e 1066 
ligações no ano de 2009. Foi possível notar que este salto quantitativo foi elevado 
nos dois anos citados, enquanto que, a partir do quarto ano o crescimento continu-
ou, porém sem aumentos significativos. Cabe ressaltar que os dados de 2016 são 
relativos ao mês de abril, momento que em as análises foram desenvolvidas. Para 
os demais anos a data de análise é sempre 31 de dezembro. 
Tabela 6 - Crescimento do tamanho da rede e ligações ao longo dos anos. 
Item 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Vértices 
21 49 
(+133%) 
149 
(+204%) 
173 
(+16%) 
208 
(+20%) 
266 
(+28%) 
330 
(+24%) 
341 
(+3%) 
366 
(+7%) 
380 
(+4%) 
Arestas 
92 358 
(+289%) 
1066 
(+198%) 
1178 
(+10%) 
1330 
(+13%) 
1527 
(+15%) 
1729 
(+13%) 
1774 
(+3%) 
1885 
(+6%) 
1912 
(+1%) 
 
O grau médio obtido em cada ano indica a quantidade média que uma 
instituição colaborou com outras da rede. O grau ponderado médio refere-se à quan-
tidade média de colaborações por instituição. Ou seja, para o ano de 2007 por 
exemplo, o grau médio obtido indica que na média uma instituição colaborou com 
outras 4,381 instituições da rede e com a média de 8,524 colaborações por institui-
ção (grau ponderado médio). Os resultados apontam ainda que os anos de 2008 e 
2009 respectivamente foram os que apresentaram maior grau médio e grau ponde-
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rado médio das redes. Para o presente ano de 2016 (abril) podemos observar que o 
grau médio indica que na média uma instituição colaborou com outras 5,032 institui-
ções da rede e com a média de 6,597 colaborações por instituição (grau ponderado 
médio). 
O diâmetro foi outra medida analisada no estudo. O diâmetro de uma rede 
representa o maior caminho entre todos os caminhos mais curtos (distância) entre 
duas instituições numa rede, ou seja, quão separados estão os dois nós mais distan-
tes. Neste caso o diâmetro (distância) entre duas instituições na rede em 2007 era 3. 
Em 2008 passou a ser 4 e de 2009 adiante passou a ter 5 como valor. 
A rede resultante em 2016 (abril) é esparsa como pode ser observado pe-
la densidade (0,013). Os anos de 2007 e 2008 apontam respectivamente o registro 
das redes mais densas desde então. No terceiro ano em diante houveram reduções 
quantitativas na densidade das redes. 
O caminho médio em 2007 de 1,497 indica que na média uma instituição 
estava a quase um passo e meio de todas as outras instituições da rede. Na atuali-
dade, em abril de 2016 o caminho médio de 2,377 indica que na média uma institui-
ção está a pouco mais de dois passos de todas as outras instituições da rede. 
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4.3 Classificação dos SIGs em grupos homogêneos com base em sua 
produção em comunicação, cooperação e coordenação (3C) 
Análise de agrupamento, ou cluster analysis, é o nome dado para o grupo de técni-
cas computacionais cujo propósito consiste em separar objetos em grupos, basean-
do-se nas características que estes objetos possuem(44). A ideia básica consiste em 
colocar em um mesmo grupo objetos que sejam similares de acordo com algum cri-
tério pré-determinado. O cluster é uma coleção de dados semelhantes, mas diferen-
tes dos objetos pertencentes aos outros clusters. Brusilovsky(45) define ainda que o 
cluster é um grupo de objetos similares (casos, pontos, observações, exemplos, 
membros, consumidores, pacientes, locais etc.). Han e Kamber(44) falam sobre clus-
ter como sendo também conhecida como segmentação de dados, uma vez que a 
análise de agrupamento particiona conjuntos de dados em grupos de acordo com 
suas similaridades. 
Os resultados apresentados a seguir são produtos de atividades que en-
volvem coleta de informação sobre os SIGs, cruzamento e visualização de todas as 
respostas dos coordenadores a partir da informação coletada anteriormente pelo 
inquérito. Após essas etapas deu-se a definição e aplicação de uma estratégia para 
identificação de grupos homogêneos e por fim a análise e descrição das práticas 
que caracterizam cada grupo homogêneo de SIGs na RUTE, que serão apresenta-
dos adiante. 
Essas atividades foram fortemente apoiadas no conceito de colaboração 
3C de Fuks(22), um refinamento do modelo proposto por Ellis, Gibbs e Rein(23) adota-
do pelo pesquisador como subjacente a essa pesquisa. O modelo estabelece que, 
para que haja colaboração, os membros de uma equipe precisam trocar informações 
(se comunicar), organizar-se (se coordenar) e operar em conjunto num espaço com-
partilhado (cooperar). Comunicação é a ação de trocar mensagens para que haja 
entendimento comum das ideias discutidas. Coordenação é a ação de dispor segun-
do uma certa ordem e método, organizar, arranjar. E cooperação é a ação de operar 
simultaneamente. 
Na primeira ação dessa análise foi desenvolvido um inquérito(36) para ava-
liação dos SIGs, com 15 questões divididas em 4 partes, que foi respondido por 50 
coordenadores de 45 SIGs ativos na RUTE. A parte I é composta de 6 questões (1 a 
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6) que buscam categorizar os SIGs baseando-se em um dos 3C de Fuks, a coorde-
nação. A parte II é composta por 2 questões (7 e 8) que buscam identificar a partici-
pação nos SIGs atrelada a outro C de Fuks, o da comunicação. A parte III possui 
mais 5 questões (9 a 13) que procuram identificar a colaboração por meio da produ-
ção em 3C em cada SIG. Já a parte IV contém mais 2 questões (14 e 15) que bus-
cam identificar a satisfação dos coordenadores em relação aos seus SIGs baseada 
no terceiro C, o da cooperação. 
O inquérito completo, que se encontra disponível no Apêndice C - Inquéri-
to de avaliação dos SIGs (pag. 81) foi desenvolvido com o objetivo de coletar res-
postas auto declarativas dos coordenadores sobre a comunicação, cooperação e 
coordenação (3C) que os SIGs desempenham na rede, e que demostrassem uma 
visão representativa da realidade na RUTE. E a lista dos SIGs que participaram da 
pesquisa está disponível no Quadro 2. 
A primeira parte do inquérito, que aborda questões relacionadas à coor-
denação, buscou categorizar os SIGs em diferentes eixos, áreas de atuação, tipos 
de reunião e seus comportamentos. A informação gerada com essa coleta de dados 
originou destaques que foram notados e discutidos como resultados relevantes na 
etapa de visualização dos dados. A Figura 14 mostra de forma resumida a distribui-
ção dos 45 SIGs nos 5 eixos de atuações principais (pergunta 1 do inquérito) consi-
derados na análise dessa pesquisa herdados da pesquisa de Lopes(19), os eixos en-
sino, assistência, PDI (pesquisa, desenvolvimento e inovação), gestão e avaliação. A 
figura apresenta também a classificação dos tipos de reuniões que os 45 SIGs de-
senvolvem (pergunta 3 do inquérito). 
 
Figura 14 - Distribuição dos eixos de atuações e tipos de reuniões nos 45 SIGs ativos. 
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A maioria dos coordenadores respondentes declaram nessa análise que 
seus SIGs atuam no eixo ensino (35%). 21% atuam nos eixos de assistência e pes-
quisa, desenvolvimento e inovação, enquanto 12% atuam em gestão e 11% em ava-
liação. Em relação aos tipos de reuniões, uma parte dos coordenadores (37%) de-
clarou que os SIGs praticam discussão/estudos de casos, seguido de aulas/ensino 
com 26%, reuniões profissionais e de grupos de pesquisa (21%). 7% é a relação de 
SIGs que trabalham com cursos/treinamentos, 5% declaram que praticam outros 
tipos de reuniões e 4% declararam que atuam com segunda opinião formativa. As 
duas questões que originaram essa análise são múltipla-escolha, ou seja, os coor-
denadores puderam selecionar mais de uma opção para os eixos de atuação e para 
os tipos de reuniões. 
A distribuição das áreas de atuação tantos para os SIGs (pergunta 2 do 
inquérito) quanto para seus coordenadores (pergunta “ÁREA/Especialidade de atua-
ção do coordenador” da parte de identificação do coordenador) são apresentadas de 
forma comparativas na Figura 15 a seguir. O gráfico demonstra a multidisciplinarie-
dade de áreas presentes nos SIGs, e indica também que há grupos com áreas de 
atuações diferentes das áreas de seus coordenadores, como por exemplo os SIGs 
que atuam na área da educação, da administração e de residências em saúde. Nes-
sa questão os coordenadores puderam indicar somente uma área de atuação para 
seu SIG e somente uma área de atuação para si próprio. 
 
Figura 15 - Comparação das áreas dos 45 SIGs ativos e 50 coordenadores. 
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A Figura 16 por sua vez representa os comportamentos dos SIGs em ca-
da uma das seis categorias descritas (pergunta 6 do inquérito). Como na questão 
anterior, os coordenadores puderam apontar somente uma alternativa como respos-
ta, se o SIG desenvolve ou não os seguintes comportamentos: 
1) Multidisciplinar: O SIG recebe diferentes perfis de participantes (multi-
disciplinar)? 
2) Diretrizes curriculares: O SIG se baseia nas diretrizes curriculares da 
área na qual atua? 
3) Divulgação/propaganda: O SIG faz divulgação/propaganda de suas 
atividades nas instituições para atrair/captar novos participantes? 
4) Site próprio: O SIG possui site próprio? 
5) ANPPS: O SIG se baseia na Agenda Nacional de Prioridades de Pes-
quisa em Saúde (ANPPS) do Ministério da Saúde? 
6) Recursos/investimentos: O SIG busca captação de recur-
sos/investimentos? 
 
Figura 16 - Comportamentos desenvolvidos nos 45 SIGs ativos. 
 
Foi possível notar que grande parte dos SIGs analisados (36 de 45) rece-
bem diferentes perfis de participantes (multidisciplinar) e se baseiam nas diretrizes 
curriculares da área em que atuam. Esses dois indicadores reforçam a ideia de que 
os SIGs estão disponíveis para profissionais, alunos e interessados de diversas 
áreas e não restringem os participantes a assuntos, áreas ou especialidades especí-
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ficas ampliando assim a possibilidade da colaboração entre um grande variado nú-
mero de profissionais e alunos da área da saúde. O fato de 35 dos 45 SIGs fazerem 
divulgação/propaganda de suas atividades nas instituições para atrair/captar novos 
participantes e de 10 dos 45 possuírem site próprio reforça o interesse da coordena-
ção dos SIGs em ampliar a divulgação e consequentemente as atividades de cola-
boração desenvolvidas nesses grupos. Outro fato importante observado é que todo 
o trabalho desenvolvido pelos coordenadores dos 45 SIGs nasceram e foram até o 
momento dessa pesquisa de natureza voluntariadas. O fato de que 5 SIGs buscam 
captação de recursos/investimentos pode indicar que estes grupos necessitem de 
recursos e de apoio financeiro para suportar a ampliação ou melhoria de suas ativi-
dades colaborativas. Se um novo estudo for desenvolvido futuramente, este pode 
ser um indicador importante para ser analisado com atenção e eventualmente com 
profundidade. 
A segunda parte do inquérito buscou identificar por meio de auto declara-
ção como os coordenadores estimam o volume de participação em seus SIGs (per-
gunta 7 do inquérito). Assim, a Figura 17 apresenta um compilado das respostas que 
tratam da participação em termos de: 1- instituições (nº salas conectadas) regular-
mente participantes por sessão (“instituições” na legenda); e 2- participantes (nº total 
de pessoas em todas as salas) por sessão (“participantes” na legenda). Essas duas 
respostas foram cruzadas o tempo de vida em anos que cada SIG tem no atual mo-
mento da pesquisa em abril de 2016, informação que foi levantada na análise docu-
mental dos relatórios e documentos gerenciais da RUTE. 
 
Figura 17 - Participação de instituições e participantes nos 45 SIGs RUTE. 
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A terceira parte do inquérito buscou identificar o nível de colaboração com 
base na produção em 3C para cada SIG por meio de auto declaração dos coorde-
nadores. Com a pergunta 13 do inquérito foi solicitado aos coordenadores que de-
clarassem por meio da escala padronizada “desenvolve intensamente”, “ desenvolve 
muito”, “regularmente”, “pouco” e “não desenvolve”, o nível de desenvolvimento no 
SIG para cada ação a seguir: 
1) Colaboração remota regional, nacional ou internacional em atividades 
de pesquisa, desenvolvimento e inovação (pergunta que representa o 
eixo de ações em PDI, herdada do estudo de Lopes(19)); 
2) Oferta de acesso remoto (telemonitoramento, telediagnóstico, tele-
consultas, segunda opinião) aos serviços de saúde especializados pa-
ra regiões remotas (eixo assistência); 
3) Participação de especialistas na discussão de casos complexos por 
videoconferência ou webconferência (eixo ensino); 
4) Trabalho colaborativo de gestão de serviços de saúde com outras ins-
tituições por meio da RUTE (eixo gestão); 
5) Inclusão digital da comunidade local em decorrência da RUTE (eixo 
sociedade); 
Essas 5 questões chaves foram originadas no estudo de Lopes que inves-
tigou a contribuição da RUTE no desenvolvimento de uma nova prática de saúde 
digital(19) referentes às ações desenvolvidas nas unidades RUTE em relação aos 
eixos pesquisa, desenvolvimento e inovação (PDI), assistência (ASS), ensino (ENS), 
gestão (GES) e sociedade (SOC), representadas respectivamente em cada pergunta 
apresentada. 
Com as mesmas questões perguntadas dessa vez em relação às ações 
desenvolvidas pelos SIGs RUTE as respostas foram convertidas em uma escala de 
1 a 5 onde 1 correspondeu a “não desenvolve” e 5 a “desenvolve intensamente” e as 
respostas dos dois estudos foram cruzadas originando então a comparação repre-
sentada na Figura 18. Na comparação somente 40 SIGs vinculados às suas respec-
tivas 19 unidades RUTE coordenadoras foram considerados devido a disponibilidade 
de respostas no estudo de Lopes que abordou 54 unidades RUTE no total, sendo 
que dessas, 19 tem relação com os 40 SIGs desse estudo. Os 5 demais SIGs (Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC), Medicina Tropical, Sentinela, Telecoloproctologia e 
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Teleodontologia) não foram incluídos na comparação devido às suas instituições 
coordenadoras na época não terem participado do estudo de Lopes. 
 
Figura 18 - Comparação das ações nos 40 SIGs ativos e 19 unidades RUTE. 
 
Além dessas questões chaves, 4 outras perguntas contribuíram para a 
identificação do nível de colaboração por meio da produção em 3C dos SIGs e con-
sequentemente proporcionaram atingir um dos objetivos específicos deste estudo 
que é a classificação dos SIGs em grupos homogêneos com base em sua produção 
em 3C. São elas: 
1) Indique a quantidade de produtos que o SIG tenha gerado (desde o 
início das atividades) para cada categoria a seguir (pergunta 10): 
 10.1: Atividades sociais decorrentes do SIG (mutirões, campanhas, 
ações sociais etc.); 
 10.2: Cursos de curta duração (cursos online, cursos de atualização 
etc.); 
 10.3: Eventos presenciais sem contar as sessões do SIG (reuniões, 
encontros, congressos etc.); 
 10.4: Instituições estrangeiras com participação regular nas sessões 
do SIG; 
 10.5: Produções científicas (trabalhos em eventos, artigos, capítulos 
de livros etc.); 
 10.6: Produções técnicas (manuais, diretrizes, guias etc.). 
2) Indique em ordem de relevância até 5 meios utilizados pelo SIG para 
colaboração fora das sessões (pergunta 12 do inquérito): 
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 Correio eletrônico (e-mail, lista de e-mails, grupo de e-mail como Go-
ogle Groups etc.); 
 Editores de texto online (Google Docs, Microsoft Office Online etc.); 
 Fórum de discussão (Moodle, UOL etc.); 
 Questionários online (Survey Monkey, Google Forms etc.); 
 Redes sociais (Facebook, Google Plus, Twitter, Linkedin etc.); 
 Serviço de mensagens instantâneas (Whatsapp, Viber, Messenger, 
Skype etc.); 
 Serviço de voz sobre IP (Skype, softwares Voip etc.); 
 Servidor de arquivos na nuvem (Google Drive, Dropbox etc.); 
 Site próprio (gerenciador de conteúdo, compartilhamento de arquivo 
etc.); 
 Telefone (fixo, celular); 
 Videoconferência (fora das sessões do SIG); 
 Webconferência (fora das sessões do SIG); 
 Outro meio (informe a seguir). 
3) Como você avalia a sua satisfação no SIG em relação: Contribuição 
colaborativa dos participantes nas sessões para construção do co-
nhecimento (pergunta 15.4 do inquérito): 
 Muito satisfeito; 
 Satisfeito; 
 Regular/Neutro; 
 Insatisfeito; 
 Muito insatisfeito. 
Assim, a entrada de dados para a classificação dos SIGs em grupos ho-
mogêneos foi gerada a partir das perguntas 10 (10.1, 10.2, 10.3, 10.4, 10.5 e 10.6) 
vinculada ao conceito 3C de coordenação, pergunta 12 subjacente a comunicação e 
perguntas 13 e 15 (15.4) foram relacionadas a cooperação. Para a análise das res-
postas uma nova organização foi feita onde a pergunta 10 passou a representar a 
produção dos SIGs e as questões 12, 13 e 15.4 passaram a representar a colabora-
ção. Todas as respostas dos coordenadores para todas as perguntas foram então 
normalizadas numa escala numérica de 1 a 5. Os cinco itens das perguntas 12 e 13 
foram agrupados por meio do cálculo da mediana. As respostas de valor 0 (zero) 
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foram convertidas para o valor 1. Foi calculado então os valores mínimos informados 
em cada pergunta para a escala 1, o 1º quartil foi calculado para a escala 2, a medi-
ana para a escala 3, o 3º quartil para a escala 4 e o valor máximo em cada coluna 
para a escala de valor 5. A soma dos valores de produção e colaboração represen-
tados em porcentagem formaram então as duas colunas do Quadro 2. 
 
Quadro 2 - Estágio, tempo de vida, percentual de produção e colaboração dos 45 SIGs ativos. 
Estágio Nome do SIG Vida P C 10.1 10.2 10.3 10.4 10.5 10.6 12 13 15.4 I S T
01- TeleRedeBLH-TeleRede Bancos de Leite Humano 7 anos 67% 88% 3 4 4 5 5 1 5 5 5 4 4 4
02- Saúde de Crianças e Adolescentes 8 anos 75% 71% 5 3 4 4 4 4 5 1 5 4 4 4
03- Saúde do Servidor Público 4 anos 71% 67% 4 5 5 1 4 4 5 5 1 4 2 5
04- Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade 8 anos 50% 83% 3 1 4 4 5 1 3 5 5 5 4 4
05- CIT (Toxicologia Clínica) 9 anos 58% 54% 1 5 4 1 5 4 5 1 3 2 3 5
06- Colaborativo em Educação Médica 6 anos 42% 63% 4 3 3 1 4 1 1 3 5 4 4 4
07- Residência Multiprofissional e em Saúde 4 anos 21% 79% 1 4 1 1 3 1 5 5 5 4 2 4
08- Técnico Operacional RUTE 7 anos 25% 67% 1 1 1 1 3 5 5 1 3 5 4 4
09- Cirurgia Pediátrica (Cirped) 3 anos 25% 63% 1 1 3 1 5 1 5 3 5 2 2 4
10- Teleodontologia 4 anos 33% 54% 1 1 4 3 4 1 5 1 5 2 1 5
11- Radiologia do Abdome 7 anos 17% 67% 1 3 3 1 1 1 5 1 5 3 4 4
12- Hemorrede - Técnico-Científico 3 anos 17% 67% 1 3 3 1 1 1 3 3 5 4 3 4
13- Hemorrede - Gestão 3 anos 17% 67% 1 3 3 1 1 1 3 3 5 4 3 4
14- Padrões para Telemedicina e Informática em Saúde 9 anos 13% 67% 1 1 4 1 1 1 5 1 5 3 4 4
15- Telenfermagem - Saúde Mental 6 anos 17% 63% 1 1 3 1 3 1 5 3 5 1 2 5
16- Rede Nacional de Pesquisa em Telessaúde 4 anos 8% 71% 1 1 1 3 1 1 1 5 5 4 3 5
17- Terapia Ocupacional e Cuidados Paliativos 3 anos 13% 63% 1 1 1 1 4 1 5 3 5 3 1 4
18- Bucomaxilofacial 7 anos 0% 75% 1 1 1 1 1 1 5 3 5 3 4 4
19- Cardiologia 7 anos 0% 75% 1 1 1 1 1 1 5 1 5 4 5 4
20- Medicina Tropical 1 ano 4% 71% 1 1 1 2 1 1 5 5 5 3 1 4
21- Urologia Pediátrica 8 anos 8% 58% 1 3 1 1 1 1 3 1 5 3 4 4
22- Sentinela 9 anos 8% 58% 1 1 1 1 3 1 1 1 5 4 5 4
23- Oncopediatria 4 anos 0% 63% 1 1 1 1 1 1 3 5 5 1 2 5
24- TelePsiquiatria 8 anos 8% 54% 1 1 3 1 1 1 1 1 5 4 4 4
25- Cuidados Farmacêuticos 4 anos 0% 58% 1 1 1 1 1 1 3 1 5 4 2 5
26- TeleDermato 8 anos 0% 58% 1 1 1 1 1 1 3 1 5 3 4 4
27- MedEsportiva 3 anos 0% 54% 1 1 1 1 1 1 5 3 5 1 1 4
28- Pneumologia 4 anos 8% 50% 1 1 1 1 3 1 5 1 5 1 2 4
29- Gestão de Hospitais Universitários e Escola 7 anos 8% 50% 1 1 1 1 3 1 5 1 1 4 3 4
30- Saúde Indígena 6 anos 0% 50% 1 1 1 1 1 1 1 3 5 2 3 4
31- Endocrinologia Pediátrica 5 anos 21% 42% 1 1 1 1 4 3 1 1 5 3 2 4
32- Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) 6 anos 13% 46% 1 1 1 1 4 1 3 1 3 3 3 4
33- Hanseníase 3 anos 13% 46% 1 1 1 1 4 1 1 3 5 2 2 4
34- Odontologia - Diagnóstico Bucal 9 anos 13% 42% 1 1 1 1 4 1 3 1 1 2 4 5
35- Telecoloproctologia 7 anos 8% 46% 1 1 1 3 1 1 1 1 5 2 4 4
36- Onco-Ginecologia 7 anos 8% 42% 1 1 1 1 3 1 1 1 5 2 3 4
37- ENT - Ear Nose and Throat 7 anos 0% 46% 1 1 1 1 1 1 1 3 5 1 3 4
38- Fonoaudiologia 6 anos 0% 46% 1 1 1 1 1 1 1 1 5 3 3 4
39- Endometriose 6 anos 0% 42% 1 1 1 1 1 1 3 1 3 2 3 4
40- Oftalmo 8 anos 0% 42% 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 4 4
41- Reumatologia Pediátrica 3 anos 0% 33% 1 1 1 1 1 1 1 1 5 2 1 4
42- Acidente Vascular Cerebral (AVC) 1 ano 0% 33% 1 1 1 1 1 1 1 1 5 2 1 4
43- Audiologia 6 anos 0% 29% 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 4
44- Radiação e Saúde Pública 2 anos 0% 25% 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 5
45- Medicina Fetal 4 anos 0% 25% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 4
Legenda
C = Colaboração
Tempo de vida do SIG: de 1 a 3 anos (azul) | 4 a 6 anos (laranja) | 7 a 9 anos (verde) - I = Instituições | S = Sessões | T = Transmissão
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Os valores das colunas “I” (instituições), “S” (sessões) e “T” (transmissão) 
que compõem a somatória de produção foram herdados da análise documental dos 
relatórios e documentos gerencias dos SIGs feita no primeiro objetivo específico. Os 
dados representam a quantidade total de instituições que cada SIG tem registrado 
como participantes, a quantidade total de sessões que cada um fez e a tecnologia 
de transmissão (videoconferência ou webconferência) usada até o momento da aná-
lise em abril de 2016. Todos estes valores também foram também normalizados pa-
ra uma escala de 1 a 5 e considerados como parte da produção de cada SIG. 
No quadro, as diferentes cores na coluna tempo de vida representam o fa-
tor temporal na existência dos SIGs. Ou seja, os SIGs que tem 1, 2 ou 3 anos de 
vida são representados pela cor azul. Os SIGs que tem 4, 5 ou 6 anos são represen-
tados pela cor laranja. E os SIGs que tem 7, 8 ou 9 anos de vida são representados 
pela cor verde. O mesmo esquema de cores foi usado nos símbolos da Figura 19. 
Com os percentuais calculados para a produção e a colaboração em cada SIG foi 
possível produzir a Figura 19, um gráfico de dispersão que classifica os SIGs em 
grupos homogêneos e consequentemente apresenta 3 grupos observados. 
 
Figura 19 - Os três grupos homogêneos de SIGs RUTE. 
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Os critérios de delimitação dos grupos homogêneos adotados são: o pri-
meiro grupo homogêneo, denominado grupo da colaboração emergente (○) é delimi-
tado por uma produção e colaboração de até 50%. O segundo grupo chamado de 
colaboração em desenvolvimento (□) possui uma colaboração igual ou superior a 
50% e produção de até 50%. O terceiro grupo homogêneo de SIGs denominado por 
colaboração plena (◊) possui produção e colaboração igual ou superior a 50%. 
Observando a figura nota-se ainda que, o quadrante que representa pro-
dução superior a 50% e colaboração até 50% do gráfico não foi ocupado. Este fato 
poderia ser objeto de próximos estudos se viesse a ser ocupado por algum SIG, pois 
na teoria este acontecimento poderia representar um conceito de alta eficiência 
comparado, por exemplo, à modelos ágeis de produção(46) nos quais se tem uma 
operação com maior produção e menor esforço, neste caso de colaboração. 
E por fim, a parte quatro do inquérito buscou identificar a satisfação dos 
coordenadores em relação aos seus SIGs numa escala com as opções muito satis-
feito, satisfeito, regular/neutro, insatisfeito e muito insatisfeito para 4 eixos temáticos, 
que podem ser vistos como aspectos importantes para a prática da colaboração: 
1) Qualidade das transmissões (áudio, vídeo e slides); 
2) Tempo de duração das sessões; 
3) Relevância dos temas discutidos nas sessões; 
4) Contribuição colaborativa dos participantes nas sessões para constru-
ção do conhecimento. 
Os resultados da análise para os 45 SIGs podem ser vistos na Figura 20. 
 
Figura 20 - Satisfação em relação aos 4 temas declarada pelos coordenadores nos 45 SIGs ativos. 
56 
 
4.4 Sistema de registro de presença mRUTE: outra visão da colabora-
ção 
O sistema web de registro de presença mRUTE, http://mrute.com.br ou 
www.rute.rnp.br/presenca, surgiu nessa pesquisa como uma outra visão da colabo-
ração e na RUTE a partir da necessidade de um controle sistematizado de participa-
ção dos profissionais que frequentam diariamente as sessões dos SIGs em todas as 
instituições por meio de videoconferência e webconferência, uma vez que desde o 
início de suas atividades na RUTE em 2007 não havia nenhum mecanismo nacional 
para a realização deste registro. O sistema é um site desenvolvido em plataforma 
web com tecnologia de design responsivo, ou seja, a tela se ajusta automaticamente 
para o tamanho do dispositivo que está acessando-o, seja computador desktop ou 
notebook ou dispositivos móveis como celulares, smartphones ou tablets. Esta facili-
dade faz com que os participantes das sessões dos SIGs possam usar qualquer um 
dos tipos de dispositivos citados, pessoais ou da própria unidade RUTE para realizar 
de forma simples e prática o registro individual de presença em cada sessão. 
O sistema foi planejado e desenvolvido no primeiro semestre do ano de 
2015 e lançado na RUTE em fase de testes no dia 15 de julho de 2015. Desde o dia 
do lançamento até o dia 01 de junho de 2016 foram contabilizadas 5792 presenças 
registradas em 54 SIGs, distribuídas pelos meses de julho a dezembro de 2015 e de 
fevereiro a junho de 2016 como mostra a linha azul na Figura 21 a seguir. 
 
Figura 21 - Total de presenças registradas e opiniões sobre sessões de 54 SIGs. 
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Esse total de registros foram produzidos em 2015 por 6 SIGs em junho, 
26 em agosto, 27 em setembro, 26 em outubro, 28 em novembro e 14 em dezembro. 
Em 2016 foram 16 SIGs usuários em fevereiro, 42 em março, 43 em abril e 39 em 
março. Além do registro individual efetivo de participação nas sessões dos SIGs, os 
participantes têm a opção de apresentar a satisfação do usuário em relação às ses-
sões dos SIGs. Os resultados apresentados no gráfico mostram que de 2686 avalia-
ções das sessões de 54 SIGs, 93% dos participantes avaliaram as sessões como 
ótimas. 6% dos participantes consideram regulares e 1% considerou como ruim. 
Os 5792 registros realizados pelo sistema de presença apontam com cer-
ta segurança os registros reais de participação nas sessões dos SIGs e na RUTE. 
Essa quantidade total de presença foi distribuída em 26 estados brasileiros. Até o 
presente momento da pesquisa somente o estado de Roraima não contabilizou ne-
nhuma presença registrada. O estado campeão em registros de presenças é o esta-
do de São Paulo com 1015 das 5792 presenças registradas originadas a partir de 30 
instituições no estado, e os estados com menor quantidade de registros nos 54 SIGs 
são: Goiás (1 instituição) e 13 presenças, Tocantins (1 instituição) e 1 presença e 
Acre (1 instituição) e 1 presença registrada. A Figura 22 mostra a distribuição dos 
registros considerando também as 5 regiões do país. 
 
Figura 22 - Distribuição dos registros de presença nos 54 SIGs por estado e região do Brasil. 
 
O sistema de presença mRUTE possibilita também saber mais sobre os 
participantes. A Figura 23 detalha como está distribuído o perfil dos 3176 participan-
58 
 
tes distintos com presença registrada no presente momento dessa análise em 01 de 
junho de 2016. A figura reforça que 50% do público presente é composto por profis-
sionais, 42% são alunos e 8% possuem outros perfis. 
 
Figura 23 - Perfis de 3176 participantes distintos registrados em 54 SIGs. 
 
Por fim, a Figura 24 apresenta como são as áreas de atuação destes 
3176 participantes distintos. 1053 deles são da área da medicina. A enfermagem é a 
segunda área que mais participa nas sessões dos SIGs (615 participantes) seguida 
da farmácia com 415 e odontologia com 178 participantes distintos registrados. 
 
Figura 24 - Áreas de 3176 participantes distintos registrados em 54 SIGs. 
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5 Discussão 
Apresentaremos nessa seção a discussão sobre a análise do crescimento dos SIGs 
na RUTE, analise da colaboração na RUTE por meio dos SIGs e suas instituições 
participantes, sobre a classificação dos SIGs em grupos homogêneos com base em 
sua produção em 3C assim como uma outra visão da colaboração com o sistema de 
registro de presença mRUTE. Por último, apresentaremos também a discussão so-
bre limitações do estudo e trabalhos futuros. 
 
5.1 Análise do crescimento dos Grupos de Interesse Especial (SIGs) na 
Rede Universitária de Telemedicina (RUTE) 
Telemedicina e telessaúde são termos amplamente utilizados para representar o uso 
de tecnologia de telecomunicação e de informação para suportar serviços, treina-
mento e informação em saúde para provedores de assistência, médica e pacien-
tes(47). Os processos na telemedicina e telessaúde vêm se modificando conforme as 
necessidades e o avanço das ferramentas tecnológicas. No Brasil a RUTE represen-
ta um grande esforço nas iniciativas nacionais em telemedicina e telessaúde para os 
hospitais públicos de ensino, faculdades públicas de medicina e grupos de pesquisa 
em saúde. 
Sobre a participação das instituições, unidades RUTE e profissionais da 
saúde nas sessões dos SIGs, o primeiro objetivo específico de analisar o crescimen-
to dos Grupos de Interesse Especial (SIGs) na RUTE levou em consideração apenas 
informação referente às inscrições nos SIGs. Não apurou, portanto, a participação 
de profissionais ou estudantes por meio de por exemplo, registro de presença nas 
sessões desde 2007 ou qualquer outra forma de auditar a real participação ou a efe-
tividade das sessões quanto a desdobramentos de assistência ou aprendizagem. 
Assim, aponta-se, em consequência, uma necessidade de utilização de mecanismos 
que apurem a participação e efetividade das unidades e instituições RUTE nas ativi-
dades dos SIGs. Considera-se ainda que os resultados do estudo possam ser úteis 
para a coordenação dos SIGs e para a coordenação nacional da RUTE, como por 
exemplo, informação para apoio a decisão neste processo de apuração. 
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O crescimento da colaboração das instituições participantes da RUTE ve-
rificado nas análises realizadas é significativo porque aponta uma evolução crescen-
te para os SIGs RUTE quanto ao interesse, participação e divulgação de ações em 
telessaúde no país. Esses resultados foram obtidos pelo estudo quantitativo da aná-
lise documental dos registros do SIG e carecem de fato de uma complementação 
com estudos qualitativos sobre a colaboração entre as instituições. 
A partir da literatura sabe-se que há ainda poucos estudos e esforços que 
tratam da avaliação e análise de resultados na área da telemedicina e telessaúde(48), 
sendo necessário ampliar as discussões e pesquisas relacionadas ao tema com o 
objetivo de tornar claro, o impacto que redes como essas podem trazer para a soci-
edade e para um sistema de saúde. 
Além dos resultados apresentados nesse estudo foi possível estimar uma 
tendência de crescimento a partir de discussões complementares baseadas nos da-
dos obtidos. O aumento expressivo ocorrido entre 2008 e 2009, devido à inclusão de 
grupos de telessaúde com atividades pré-existentes à RUTE, representa um marco 
numérico decorrente do cenário de instituições participantes da RUTE na época, que 
considerou incluir atividades não necessariamente fomentadas pelas entidades pa-
trocinadoras. Ou seja, a estratégia de inclusão e participação colaborativa praticada 
nos procedimentos de criação dos SIGs trouxe benefícios diretos ao desenvolvimen-
to da RUTE como quantidade de profissionais interessados nas ações de telessaúde 
e estabelecimento de um padrão de colaboração nacional. O aumento percentual 
aproximado de inscrição de unidades e instituições RUTE nos SIGs do ano de 2008 
para o ano de 2013 foi de 1322%. Ao final do ano de 2013 os SIGs ainda possuíam 
baixo número de inscrição de unidades da terceira fase da RUTE. Estima-se, portan-
to, que a implantação e operacionalização das 75 unidades pertencentes à fase III 
poderão impactar novamente em um aumento quantitativo significativo do número 
total de inscrições nos SIGs nos próximos anos da RUTE. 
Vale ressaltar que o crescimento da RUTE foi influenciado pelas parcerias 
estabelecidas. A primeira, com o Ministério da Educação, promoveu o estabeleci-
mento do backbone que conectou toda a rede de hospitais universitários federais. 
Em uma etapa subsequente, a parceria com o Ministério da Saúde em janeiro de 
2012, com a entrada do MS no Programa Interministerial da RNP, promoveu o in-
gresso na rede de hospitais que atendendo ao critério de desenvolverem ensino e 
pesquisa, eram também estratégicos com relação à atenção à saúde em suas áreas 
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de excelência, para o Sistema Único de Saúde (SUS)(20). Isso retrata um padrão de 
crescimento que não foi aleatório, mas orientado por determinado planejamento es-
tratégico envolvendo o ensino, a pesquisa e a atenção à saúde. Estas parcerias 
também demonstram como uma política pública desenvolvida com base na interse-
torialidade de ações pode ampliar o potencial e o alcance das ações e dos recursos 
investidos, bem como ser endereçada de forma integrada para atender ao seu públi-
co-alvo, neste caso diretamente profissionais de saúde, docentes e estudantes da 
área da saúde, e indiretamente, a população atendida. 
Foi constatado também que 15% do total de SIGs realizam reuniões por 
webconferência e os demais 85% utilizam a videoconferência, totalizando uma mé-
dia de 54 sessões por mês em 2013 em toda a rede RUTE. Portanto, os SIGs ainda 
são por videoconferência, o que acaba delimitando também o crescimento da rede 
pelos requisitos técnicos necessários para participação de unidades. Isto significa 
que a ampliação para adesão das instituições e unidades aos SIGs, o uso da web-
conferência pode representar uma excelente opção estratégica à videoconferência 
pelo fato de ser uma tecnologia mais acessível economicamente e de permitir que 
instituições e localidades com menor capacidade de banda de internet possam in-
gressar nas sessões. Estes dois ambientes de videocolaboração que a RUTE dispo-
nibiliza para a comunicação nos SIGs funcionam com protocolos diferentes. O ambi-
ente de videoconferência funciona baseado no protocolo H.323 enquanto a webcon-
ferência funciona em ambiente web via tecnologias http e Flash. Uma integração 
completa desses dois ambientes com comunicação plena e interação total entre to-
dos os participantes por áudio, vídeo e conteúdo (slides) ainda não existia no mo-
mento da conclusão deste estudo (julho de 2016). Essa possível integração que está 
sendo estudada e em fase de testes em laboratórios da RNP seria uma ótima opor-
tunidade para o aumento da participação nos SIGs e por consequência da colabora-
ção entre os participantes, inclusive com usuários domésticos que poderiam a partir 
deste momento se conectar nas reuniões dos SIGs de casa ou outros locais que não 
necessariamente sejam nos hospitais ou universidades. 
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5.2 Analise da colaboração na RUTE por meio dos SIGs e suas institui-
ções participantes 
As demandas e as perspectivas mundiais na área de saúde, os desenvolvimentos, 
as pesquisas, as novas TICs, a implantação e a expansão em cada um dos SIGs e 
em cada instituição ou unidade da RUTE, nas maiores universidades brasileiras, 
hospitais universitários, institutos de pesquisa e hospitais certificados de ensino, ga-
rantem a busca pela inovação, a sustentabilidade e o desenvolvimento de ferramen-
tas, serviços e processos colaborativos para educação, assistência remota e pesqui-
sas, integrando as instituições em redes avançadas de comunicação(49). 
O estudo de redes é de grande interesse na área científica, dada a capa-
cidade de uma dada rede poder representar por meio de modelagem diversos pro-
blemas de natureza real. Há diversos tipos de redes, dentre as quais podemos des-
tacar, as redes sociais, compostas de indivíduos que estão ligados por um ou mais 
tipos específicos de interdependência, como amizade, parentesco, relações comer-
ciais, poder ou conhecimento. 
Neste estudo a colaboração do conjunto de profissionais participantes dos 
SIGs em cada instituição(50), tratados no grafo como instituição RUTE, foi considera-
da como a soma das coordenações e participações em SIGs que constam nos rela-
tórios e documentos gerenciais dos SIGs fornecidos pela coordenação nacional RU-
TE. Cabe salientar que tanto a coordenação como a participação têm mesmo peso. 
Da mesma maneira que ocorre com o objetivo específico anterior, para 
este objetivo específico que trata da análise da rede de colaboração na RUTE por 
meio dos SIGs e suas instituições participantes, foi levado em consideração no estu-
do apenas informação referente às inscrições das instituições nos SIGs. A elabora-
ção da representação da rede de colaboração em grafo não apurou, portanto, a par-
ticipação de profissionais ou estudantes por meio de, por exemplo, registro de pre-
sença nas sessões desde 2007 ou qualquer outra forma de auditar a real participa-
ção ou a efetividade das sessões quanto a desdobramentos de assistência ou 
aprendizagem. Assim, aponta-se, em consequência, uma necessidade de utilização 
de mecanismos que apurem a participação e efetividade das unidades e instituições 
RUTE nas atividades de colaboração dos SIGs. Considera-se ainda que os resulta-
dos do estudo possam ser úteis para a coordenação dos SIGs e para a coordenação 
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nacional da RUTE, como por exemplo, para fornecer informação para apoio a deci-
são neste processo de apuração. 
Tendo em vista o processo de elaboração da rede de colaboração dos 
SIGs por meio de suas instituições participantes considerando dados de registros de 
inscrições nos SIGs de 2007 a 2016, os resultados deste estudo indicaram por 
exemplo que as 10 instituições mais influentes (medida de centralidade por interme-
diação ou betweenness) da rede em 2016 são UERJ (HUPE), UNIFESP (HSP), 
UFPE (HC), UFBA (HU/CPPHO), UFES (HUCAM), UFMG (HC), UFSC (HU), UFRN 
(HUOL), FIOCRUZ (IFF) e UFAM (HUFM). A noção de centralidade em redes sociais 
foi introduzida por Bavelas(51), em 1948, quando ele afirma que, num grupo de pes-
soas, um particular indivíduo que se encontra estrategicamente localizado num ca-
minho mais curto de comunicação entre pares de indivíduos, está numa posição 
mais central da rede. Ele será responsável por transmitir, modificar, ou reter a infor-
mação entre membros do grupo e será tão mais influente quanto mais central estiver 
posicionado na rede. 
Já para os cálculos de medidas de centralidade de proximidade (close-
ness) que na rede podem indicar o tempo de comunicação das instituições, o resul-
tado com as 10 primeiras instituições da lista foi: HMOB, UFES (HUCAM), UFBA 
(HU/CPPHO), UNB (HU), FURG (HU), UFMG (HC), UERJ (HUPE), USP (HCFMRP), 
UFPR (HC) e UFRN (MEJC). A centralidade de proximidade está relacionada com o 
tempo que uma informação leva para ser compartilhada por todos os nós na rede. O 
elemento com menor valor de centralidade de proximidade é aquele que se comuni-
ca com maior agilidade com todos os outros. Esta medida é importante na análise da 
velocidade do fluxo de dados ou de informação a partir de um vértice para todos os 
demais na rede. Por exemplo, numa rede de transportes, o vértice com menor valor 
de proximidade é aquele que consegue acessar de forma mais ágil todos os demais 
da rede. Esta medida também pode ser utilizada para auxiliar na tomada de decisão 
em relação à escolha de uma região para instalação de um centro de distribuição de 
mercadorias. A região com menor valor de proximidade é aquela que poderá realizar 
com maior rapidez o deslocamento das mercadorias para outras regiões. 
A questão dos dados, do crescimento dos grupos, da sua estabilidade, da 
incorporação de outros grupos à rede, entre outros fatores nos dão um claro pano-
rama sobre como a RUTE funciona em relação aos seus SIGs. Além disso, é possí-
vel observar que existem fatores exógenos (externos) que levaram à modificação 
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das variáveis (fomento, aumento de recursos, entrada de novos agentes, instituições 
etc.). Contudo, é interessante também tentar observar quais foram os fatores exóge-
nos (internos) que levaram a um aumento quantitativo do uso de SIGs específicos da 
RUTE. Também seria interessante buscar avaliar uma métrica específica que consi-
ga mensurar quais fatores levam a determinados SIGs terem mais “influência” ou 
“tempo de comunicação” do que outros. São fatores exógenos ou endógenos? São 
devidas às participações de certos especialistas convidados em determinados SIGs 
que a rede opera em uma gama maior de instituições? É por se tratar de tópicos que 
são críticos ao funcionamento dos setores de saúde dos hospitais universitários? 
Talvez para próximos estudos seja interessante inserir essas variáveis para futuras 
observações e testes de novas hipóteses. 
Neste estudo a colaboração do conjunto de profissionais participantes dos 
SIGs em cada instituição foram apresentados no grafo como instituição RUTE. A 
adoção e aprovação do sistema de registro de presença nas sessões dos SIGs e na 
RUTE poderá permitir com que a partir da coleta das presenças torne-se possível 
novos estudos usando sob consentimento atestado e devidamente autorizado por 
exemplo os nomes e CPF dos participantes para realizar o cruzamento com outras 
bases de conhecimento como a plataforma Lattes (Ministério de Ciência e Tecnolo-
gia), plataforma Brasil (base dados de pesquisa clínica do Ministério da Saúde), pla-
taforma Freire (base de dados Ministério da Educação), Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saúde (CNES) (base de dados do Ministério da Saúde). Dessa 
forma estima-se que seja provável a elaboração de uma nova visão da rede de cola-
boração na RUTE com representação da participação que de fato esteja ocorrendo. 
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5.3 Classificação dos SIGs em grupos homogêneos com base em sua 
produção em comunicação, cooperação e coordenação (3C) 
A análise de agrupamento é uma ferramenta útil para a análise de dados em muitas 
situações diferentes. Esta técnica pode ser usada para reduzir a dimensão de um 
conjunto de dados, reduzindo uma ampla gama de objetos à informação do centro 
do seu conjunto. Na realização de uma análise de agrupamento, algumas condições 
são comuns(44): 
a) Habilidade de lidar com diferentes tipos de atributos: muitas análises 
podem requerer uso de variáveis binárias ou categóricas, além das 
numéricas; 
b) Pouco domínio da área de conhecimento para determinar os parâme-
tros de entrada: quanto mais conhecimento da área de estudo seja 
necessário, maior a dificuldade de controle no agrupamento especi-
almente em bases com alta dimensionalidade; 
c) Habilidade para lidar com dados ruidosos: bases de dados do mundo 
real possuem valores extremos, valores ausentes, dados inseridos er-
roneamente. Algumas técnicas são sensíveis a tais dados e podem 
conduzir a agrupamentos sem qualidade; 
d) Agrupamento incremental e nenhuma sensibilidade com a ordem de 
entrada dos dados: o procedimento deve permitir novas inserções de 
dados e não ser sensível à ordem de entrada; 
e) Alta dimensionalidade: algumas técnicas lidam bem com baixa dimen-
sionalidade, como o olho humano que lida com até três dimensões. 
No entanto, é importante que a técnica possa lidar com várias dimen-
sões; 
f) Agrupamento com base em parametrizações; usabilidade e possibili-
dade de interpretação: os resultados devem estar intimamente ligados 
a uma semântica específica para facilidade de interpretação. 
A comparação do desempenho entre grupos homogêneos de SIGs foi 
realizada e 3 grupos principais foram verificados: 15 SIGs formam o primeiro grupo 
(colaboração emergente), 25 SIGs compuseram o segundo grupo (colaboração em 
desenvolvimento) e os demais 5 SIGs fazem parte do terceiro (colaboração plena). 
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Uma das questões que compuseram o inquérito de avaliação dos SIGs 
buscou identificar em ordem de relevância até 5 meios utilizados pelo SIG para cola-
boração fora das sessões (comunicação extra-sessão entre os participantes). 32 dos 
45 SIGs (71%) indicaram correio eletrônico (e-mail, lista de e-mails, grupo de e-mail 
etc.) em primeiro lugar. Destes, 11 pertencem ao grupo 1 (colaboração emergente), 
20 ao grupo 2 (colaboração em desenvolvimento). Apenas 1 dos SIGs em colabora-
ção plena indicou que utiliza correio eletrônico como principal ferramenta de comuni-
cação extra-sessão. Os demais 4 SIGs em colaboração plena indicaram como fer-
ramenta principal: serviço de mensagens instantâneas (WhatsApp, Viber, Messen-
ger, Skype etc.) (1 SIG), site próprio (gerenciador de conteúdo, compartilhamento de 
arquivo etc.) (1 SIG) e redes sociais (Facebook, Google Plus, Twitter, LinkedIn etc.) 
(2 SIGs). O segundo meio de comunicação extra-sessão mais utilizado pelos SIGs 
foi o serviço de mensagens instantâneas (21 SIGs utiliza), o terceiro foi telefone (uti-
lizado por 16 SIGs) e o quarto redes sociais (14 SIGs). 
A classificação dos SIGs em grupos homogêneos desenvolvida neste es-
tudo leva em conta a análise de um conjunto de respostas autodeclaradas pelos co-
ordenadores dos SIGs. Não afere, portanto, a precisão real da produção e da cola-
boração que os SIGs desenvolvem podendo este ser um fator de influência nos re-
sultados da análise da comparação entre os grupos homogêneos. Apesar do pro-
cesso de análise adotado nesta pesquisa ter sido cuidadosamente planejada e exe-
cutada pelo pesquisador, não se garante que o posicionamento dos SIGs de acordo 
com seu nível de produção e colaboração seja de fato o que se apresenta na reali-
dade. Portanto essa análise pode ser apreciada pelos SIGs, pelos coordenadores, 
pelos participantes, pelas instituições e pelas unidades da RUTE como um ponto de 
partida ou como um referencial caso haja o interesse individual ou mútuo em se ini-
ciar um planejamento ou mesmo ações de trabalho para evolução ou ampliação dos 
aspectos de produção e colaboração que foram aqui considerados e apresentados. 
Um fato ainda importante de ser observado é a fragilidade que as respos-
tas autodeclaradas podem trazer ao estudo, uma vez que podem significar impreci-
são dos resultados reais ou podem simplesmente indicar variações (altas ou baixas) 
do conjunto de indicadores elegidos neste trabalho. Por exemplo, se o coordenador 
de um determinado grupo produziu ao longo dos 7 anos de vida do seu SIG 10 arti-
gos decorrentes das atividades de colaboração desenvolvidas pelo grupo, na hora 
de responder ao inquérito ele pode não ter se lembrado precisamente deste volume 
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de produção e ter declarado por exemplo somente 8 artigos desenvolvidos. Ou ain-
da, por uma questão de interpretação própria, ele pode ter por exemplo considerado 
que se o grupo escreveu 10 artigos e publicou somente 8 até o determinado momen-
to da pesquisa, deveria ter declarado somente os artigos publicados, o que já repre-
sentaria um impacto nos resultados finais do estudo. Uma forma de lidar com essa 
questão seria por exemplo para estudos futuros além das respostas recebidas, o 
pesquisador fazer entrevistas com os coordenadores respondentes afim de discutir e 
entender com detalhes todos as respostas apontadas por eles. 
Outra questão que merece atenção é o fato de que como a RUTE e os 
SIGs foram criados no Brasil como uma rede de colaboração com ações e atividades 
inéditas no país, os coordenadores dos SIGs, de unidades e instituições RUTE não 
receberam desde o início um plano de indicadores de colaboração a serem monito-
rados e analisados periodicamente. Isto faz com que, por exemplo, uma cobrança 
por metas de desenvolvimento do nível de participação e colaboração em cada SIG 
ainda não exista na rede de forma clara e alinhada com todos os atores envolvidos. 
A única regra definida e aprovada pelo Comitê Assessor RUTE é que os profissio-
nais e participantes pertencentes às 120 unidades operacionais e inauguradas que 
receberam benefícios para projeto da RNP devem pelo menos se inscrever e partici-
par de 2 SIGs. No entanto, essa regra não é estendida para as instituições RUTE 
que até o período deste estudo somaram 229 instituições. 
Ainda, com a implantação dos SIGs e consequentemente da RUTE, talvez 
o que mude não seja a questão da colaboração em si, mas sim a escalabilidade da 
colaboração entre os pares, pois com as TICs é possível ampliar exponencialmente 
as contribuições entre os pares e o número de pessoas e instituições conectadas e 
interagindo, participando e colaborando, focadas em um único objetivo. Por fim, no-
vos estudos poderiam por exemplo servirem para testar esta hipótese. 
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5.4 Sistema de registro de presença mRUTE: outra visão da colabora-
ção 
Em junho de 2016, o sistema de registro de presença mRUTE atingiu 5.792 presen-
ças registradas nas sessões dos SIGs RUTE, pelo endereço 
www.rute.rnp.br/presenca. Todos estes registros são provenientes de 3.176 partici-
pantes distintos, ou seja, todas as pessoas que já assistiram ao menos uma sessão 
RUTE, sem repetição, até o presente momento da análise. 
Grande parte dessas presenças, cerca de 3.300, foram feitas por 10 SIGs 
em ordem de relevância: 1- Técnico Operacional RUTE; 2- Sentinela, 3- TeleRede-
BLH, 4- Cuidados Farmacêuticos, 5- Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade, 
6- TelePsiquiatria, 7- Radiologia do Abdome, 8- Cardiologia, 9- Oftalmo e 10- Han-
seníase. Destes 10 SIGs listados, apenas dois encontram-se em estágio de colabo-
ração emergente, 6 encontram-se em estágio de colaboração em desenvolvimento e 
dois em colaboração pela. 
Outra parte, cerca de 2.500 presenças foram registradas nas sessões dos 
demais 44 SIGs atualmente operantes desde que o sistema foi lançado em caráter 
experimental em 15 de julho de 2015. No ano de 2015, como se tratava de um perí-
odo experimental somente 8 SIGs utilizaram o sistema de registro de presença com 
maior regularidade. E mesmo assim cada um deles usou no máximo em 3 reuniões. 
No ano de 2016, até o período deste estudo, foi percebido que a grande 
maioria dos SIGs ativos aderiram ao registro de presença. Foram 4199 presenças 
registradas nos meses de fevereiro, março, abril e maio contra 1593 presenças re-
gistradas de julho a dezembro de 2015. Esse salto quantitativo em 2016 se deu prin-
cipalmente por dois motivos: 1- A coordenação nacional da RUTE fez uma campa-
nha para promoção do registro de presença em todos os SIGs, por meio de envio de 
comunicados aos coordenadores dos SIGs e participação nas sessões dos SIGs 
para divulgar o registro de presença nos meses de março e principalmente no mês 
de abril; 2- O sistema de registro de presença foi aprovado pelo comitê assessor 
RUTE como de uso obrigatório para todos os SIGs RUTE a partir do dia 25 de abril 
de 2016. 
Por meio do recurso de “avalie a sessão” do sistema, foi possível verificar 
o total de 2.686 opiniões dos participantes sobre as sessões dos SIGs, sendo que 
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destes, 26 participantes (1%) consideraram as sessões ruins, 161 consideraram as 
sessões regulares (6%) e 2.499 avaliaram com boas (93%) as sessões. A partir des-
sa análise e durante o desenvolvimento desse estudo, na visão da coordenação na-
cional RUTE, foi possível perceber que o modelo de avaliação adotado com opinião 
do participante sobre a sessão em 3 níveis (ruim, regular e ótimo) estava tornando o 
processo de análise das sessões dos SIGs amplamente generalista, uma vez que o 
modelo atual não permitia por exemplo a coordenação dos SIGs identificar a satisfa-
ção do usuário em relação a qualidade das transmissões ou se as sessões estavam 
sendo relevantes. Com o objetivo então de modificar este modelo, foi desenvolvido 
um novo formulário de avaliação que entrou em produção no mRUTE em 01 de ju-
nho de 2016, com 3 novas perguntas que buscam identificar a opinião do usuário 
quanto à qualidade de transmissão, relevância da sessão e contribuição da sessão 
para sua atividade, todas com escalas de 5 estrelas para muito satisfeito à 1 estrela 
para muito insatisfeito. 
O sistema web de registro de presença mRUTE surgiu nessa pesquisa 
como uma outra visão da colaboração e na RUTE a partir da necessidade de um 
controle sistematizado de participação dos profissionais que frequentam diariamente 
as sessões dos SIGs em todas as instituições por meio de videoconferência e web-
conferência, uma vez que desde o início de suas atividades na RUTE em 2007 não 
havia nenhum mecanismo nacional para a realização deste registro. 
O sistema de presença pode ser bastante importante para a RUTE e os 
SIGs na medida em que permite com que os coordenadores de SIGs possam ter 
dados reais de participação nas sessões e possam conhecer por exemplo qual o 
perfil e área de atuação dos participantes, informação relevante que pode ser utiliza-
da por exemplo para um planejamento de temas direcionados nas sessões dos SIGs 
de acordo com os perfis dos frequentadores. 
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5.5 Limitações do estudo e trabalhos futuros 
Essa última seção aponta as limitações do estudo e sugestões para futuras pesqui-
sas, decorrentes das próprias limitações do trabalho. Parte destas limitações foram 
inicialmente apontadas na pesquisa de Lopes(19) e, portanto, consideradas pelo pes-
quisador como relevantes neste estudo também. 
Em primeiro lugar, essa pesquisa circunscreve-se ao contexto restrito dos 
SIGs da RUTE, o que, portanto, impõe limites à generalização dos resultados aqui 
apresentados a outros projetos de telemedicina. Nota-se que em alguns casos é difí-
cil separar, na percepção do respondente, a influência de atividades externas aos 
SIGs, como produção ou colaboração que é desenvolvida não por meio da atuação 
nos SIGs, mas por convivência rotineira em suas instituições acadêmicas nas quais 
são afiliados ou atuantes. 
Em segundo lugar, o método de pesquisa utilizado, um inquérito (survey) 
com os SIGs, é de grande importância para traçar um panorama geral da colabora-
ção na RUTE. Contudo, esse tipo de pesquisa apresenta limitações no que concerne 
ao método, que se refletem nos resultados apresentados. Alguns tipos de estudos 
como por exemplo estudos qualitativos, têm a vantagem de analisar de maneira 
transversal o processo de telemedicina, bem como, identificar com mais profundida-
de as características desse processo. Além disso, uma vez que foi solicitado aos 
respondentes que respondessem sobre questões tão amplas dos SIGs, reconhece-
se ser bastante possível a presença de viés do método. A fim de evitar tal problema 
sugere-se incorporar em novos estudos dados e informações objetivas, como por 
exemplo, os de fonte secundária. 
Em terceiro lugar, essa pesquisa investiga a análise da colaboração nos 
SIGs da RUTE apenas a partir do ponto de vista dos coordenadores dos SIGs RU-
TE. No entanto, a realização de pesquisas com outros atores dos SIGs como partici-
pantes, coordenadores das unidades RUTE ou consultores externos poderia aumen-
tar a compreensão sobre o impacto da RUTE, porque oferecem a oportunidade de 
investigar as implicações em outros processos, além da coordenação dos SIGs. Por-
tanto, investigar o impacto da colaboração na RUTE com outros atores dos SIGs é 
um tema promissor para futuros estudos, pois revelará uma visão compartilhada e 
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menos tendenciosa, já que a investigação com atores diferentes permite contraba-
lançar as perspectivas por vezes enviesadas dos respondentes. 
Em quarto lugar, recomendamos entrevistar, com perguntas abertas, os 
atores dos SIGs RUTE, como forma de complementar este estudo e aprofundar o 
entendimento de alguns achados. Ou ainda, baseado nos nomes e CPF dos res-
pondentes, realizar o cruzamento com outras bases de conhecimento, por exemplo: 
plataforma Lattes (Ministério de Ciência e Tecnologia), plataforma Brasil (base dados 
de pesquisa clínica do Ministério da Saúde), plataforma Freire (base de dados Minis-
tério da Educação), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) (base 
de dados do Ministério da Saúde) e a base de publicações Pubmed (National Library 
of Medicine - National Institutes of Health - USA). Talvez, seja possível estabelecer 
redes de relacionamento correlacionadas à presença da RUTE. 
Algumas perguntas que inquietam o pesquisador e que poderiam ser con-
sideradas como objetos de estudos futuros são: quais são as práticas que diferenci-
am os SIGs ativos e colaborativos dos grupos que se tornaram inativos e inoperan-
tes na rede?; o quanto os SIGs têm influenciado no crescimento profissional ou inte-
lectual dos participantes para a construção do conhecimento em saúde?; o quanto 
os SIGs vêm influenciando na educação dos participantes para o aprimoramento dos 
atendimentos no sistema nacional de saúde?; quais são os ganhos reais nos 5 eixos 
de Lopes que as instituições e profissionais tem obtido com a participação na RU-
TE?; como o possível aumento ou participação de instituições internacionais nos 
SIGs poderia influenciar na visão de colaboração na RUTE? 
E finalmente, estudos econômicos também poderiam ser viáveis do ponto 
de vista por exemplo de investigar a economia de recursos gerada evitando deslo-
camento dos profissionais, alunos, professores que são atendidos pela estrutura de 
videocolaboração e participação remota presente nos SIGs e na RUTE. 
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6 Conclusão 
A inovação contínua em redes e suas aplicações produzem grandes transformações 
na construção do futuro e nessa linha a RUTE tem servido de exemplo de inovação 
em colaboração científica, possibilitando o desenvolvimento dos núcleos nos hospi-
tais universitários, a integração e colaboração dos pesquisadores em todas as regi-
ões do país(49). 
Embora, a avaliação qualitativa dos SIGs e sua relevância para o avanço 
da comunidade de saúde no Brasil ainda demande maior análise, fato é que a gran-
de maioria dos SIGs tem se mantido com aumento de número de instituições e parti-
cipação colaborativa. 
Observando os resultados do estudo foi possível notar um crescimento 
dos SIGs na RUTE com destaque para o salto quantitativo nos primeiros dois anos 
da análise, de 250% de SIGs e 326% de instituições inscritas nos SIGs, enquanto 
que, a partir do terceiro ano o crescimento continuou, porém sem fortes aumentos, 
gerando um crescimento anual médio de 13% e 28%, respectivamente. Em análises 
gerais houve um ganho na colaboração e crescimento quantitativo alto de SIGs ati-
vos, passando de 8 em 2008 para 58 em 2015, e de inscrições cumulativas de uni-
dades e instituições RUTE, passando de 96 para 1814 nos respectivos anos. 
A análise da rede de colaboração da RUTE mostrou um crescimento sig-
nificativo do número de instituições participantes (vértices do grafo) ao longo dos 
anos nos SIGs. No entanto, foi observado que a rede segue uma distribuição atual 
em 2016 em que poucos vértices possuem muitas ligações e muitos vértices possu-
em poucas ligações. Na análise foi possível observar que mais de 130 instituições 
RUTE possuem apenas uma ligação (grau 1) e quase 80 instituições possuem duas 
ligações (grau 2), enquanto que, apenas duas instituições possuem acima de 180 
ligações (grau>180) com outras instituições na rede por meio dos SIGs. A observa-
ção sugere por exemplo que, se for o objetivo dos financiadores ou dos coordenado-
res da rede chegar ao nível de uma rede menos esparsa, mais completa e ainda 
mais colaborativa, uma das medidas que podem ser trabalhadas para se atingir o 
objetivo é a realização de campanhas voltadas para essas instituições que possuem 
poucos graus de ligações para ampliação do número de inscrições em mais SIGs e 
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acompanhamento das participações dos profissionais com presenças registradas 
nas sessões. 
A comparação do desempenho entre grupos homogêneos de SIGs foi 
realizada e 3 grupos principais foram verificados: 15 SIGs formam o primeiro grupo 
(colaboração emergente), 25 SIGs compuseram o segundo grupo (colaboração em 
desenvolvimento) e os demais 5 SIGs fazem parte do terceiro (colaboração plena). A 
comparação leva em conta a análise de um conjunto de respostas autodeclaradas 
pelos coordenadores dos SIGs. Portanto sugere-se que essa análise possa ser 
apreciada como um ponto de partida ou como um referencial caso haja o interesse 
em cada SIG de se iniciar um planejamento ou ações de trabalho para evolução ou 
ampliação dos aspectos de produção e colaboração que foram aqui considerados e 
apresentados. 
Em suma, pode-se dizer que o crescimento da colaboração das institui-
ções participantes da RUTE e nos SIGs verificado nas análises realizadas é signifi-
cativo, apontando uma evolução positiva para a RUTE quanto ao interesse, partici-
pação e divulgação de ações em telemedicina e telessaúde no país(52). 
E finalmente, propomos para novos estudos considerar os trabalhos re-
centes que utilizam um arcabouço bem completo e fundamentado sobre avaliação 
para telessaúde, incluído os resultados deste estudo, para definir um instrumento de 
avaliação, que possa ser validado, e utilizado continuamente para comparar os re-
sultados em diferentes ciclos dos SIGs e da RUTE ou com outros projetos internaci-
onais de longa duração. 
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Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Título do projeto: Análise da Colaboração nos Grupos de Interesse Especial da 
Rede Universitária de Telemedicina (RUTE). 
A informação a seguir foi fornecida para sua participação voluntária neste estudo: 
Desenho do estudo e objetivo: O estudo visa analisar a rede de colaboração pre-
sente nos Grupos de Interesse Especial (SIGs) da Rede Universitária de Telemedi-
cina (RUTE) considerando os eixos de assistência, avaliação, ensino, gestão e pes-
quisa, desenvolvimento e inovação, utilizando um instrumento de avaliação por in-
quérito online, entrevistas aos coordenadores gerais dos SIGs e análise documental 
da coordenação nacional RUTE. 
Descrição dos procedimentos: Preenchimento de inquérito online composto por 15 
questões dividas em 4 partes com objetivo de identificar o nível de colaboração pre-
sente nas atividades dos SIGs sob aspectos de categorização, participação, colabo-
ração e satisfação. A utilização completa do instrumento eletrônico de avaliação dura 
cerca de 15 minutos. Entendendo a dinâmica do seu precioso tempo, suas ativida-
des e responsabilidades, o instrumento de avaliação pode ser iniciado, suspendido, 
retomado e revisto a qualquer momento, até a sua conclusão. 
Benefícios para o participante: Trata-se de estudo experimental testando a hipóte-
se de que existem diferentes níveis de colaboração nos SIGs RUTE, que seja preci-
so e útil para a RUTE. Somente no final do estudo poderemos concluir a presença 
de algum benefício e apresentar políticas de uso orientado dos SIGs na RUTE. 
Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo você terá acesso ao profissional 
responsável pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal 
investigador é Thiago Delevidove de Lima Verde Brito, aluno do programa de Pós-
graduação em Gestão e Informática em Saúde, que pode ser encontrado no endere-
ço Departamento de Informática em Saúde da UNIFESP - Rua Botucatu, 862, Ed. 
Jose Leal Prado, Térreo, Vila Clementino, São Paulo, SP, CEP: 04023-062, telefone 
(11) 5576-4522, Ramal 1243, ou ainda o endereço thiago@rute.rnp.br. Se você tiver 
alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-
1062, e-mail: cepunifesp@unifesp.br. Este projeto foi aprovado pelo CEP com o se-
guinte número de protocolo: #400476/2014. 
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Garantia de liberdade: É garantida a liberdade da retirada de consentimento a 
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à conti-
nuidade de sua participação na RUTE. 
Direito de confidencialidade: As informações obtidas serão analisadas em conjunto 
com as de outros voluntários, não sendo divulgada a identificação de nenhum parti-
cipante da pesquisa (respondente), profissionais de saúde ou pacientes. Os dados 
apresentados por você serão analisados para avaliar o nível de colaboração dos 
SIGs. 
Resultados do estudo: Também é dado o direito de ser mantido atualizado sobre 
os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados 
que sejam do conhecimento dos pesquisadores. 
Compensações e despesas eventuais: Este estudo não gera despesas pessoais 
para o participante em qualquer fase do estudo. Desta forma não será oferecida 
compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa 
adicional, esta será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
É compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente 
para este projeto de pesquisa. 
Se você acredita ter sido suficientemente informado a respeito do estudo ”Análise da 
Colaboração nos Grupos de Interesse Especial da Rede Universitária de Telemedi-
cina (RUTE)”; se ficaram claros para você quais são os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizadas, suas garantias de confidencialidade e de escla-
recimentos permanentes; e se, também, ficou claro que sua participação é isenta de 
despesas e concorda voluntariamente em participar deste estudo, podendo retirar o 
seu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalida-
des ou prejuízo de continuidade de sua participação na RUTE, então: 
Selecione a opção “concordo em participar deste estudo” para informar ao pesquisa-
dor que obteve de forma apropriada e voluntária o seu Consentimento Livre e Escla-
recido para a participação neste estudo. 
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Apêndice B - Declaração de autorização para publicação 
das informações de gestão da RUTE 
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Apêndice C - Inquérito de avaliação dos SIGs 
Avaliação SIGs RUTE 2016 
 
URL do survey: http://goo.gl/yGgnSP 
 
INSTRUÇÕES AO RESPONDENTE 
 
Caro(a) Coordenador(a) do SIG, 
 
Esse inquérito de avaliação dos SIGs RUTE tem por objetivo identificar o nível de colaboração pre-
sente nas atividades do grupo. Faz parte da pesquisa de mestrado de Thiago Delevidove de Lima 
Verde Brito, junto ao Programa de Pós-graduação em Gestão e Informática em Saúde, EPM UNI-
FESP, sob orientação do Prof. Dr. Ivan Torres Pisa, registrada no Comitê de Ética em Pesquisa UNI-
FESP #400476/2014. 
 
O inquérito é composto por 15 questões breves dividas em 4 partes: categorização, participação, 
colaboração e satisfação. Seu preenchimento completo leva em torno de 15min podendo ser realiza-
do até o dia 20 de abril de 2016. Para respondê-lo você deverá concordar com o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (link abaixo). 
 
Muitíssimo grato por sua contribuição! 
Atenciosamente 
Thiago Delevidove de Lima Verde Brito 
 
*TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
Por favor, antes de iniciar clique no PDF anexado a seguir para ler o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e clique na opção "Concordo em participar deste estudo". 
 Concordo em participar deste estudo. 
 
IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR(A) 
*Nome completo do coordenador respondente: Campo texto. 
*ÁREA/Especialidade de atuação do coordenador: Idêntico à lista de opções do item “2 
- Indique ÁREA/Especialidade do SIG”. 
*Tempo de experiência do coordenador na ÁREA/Especialidade: Até 2 anos, 2 a 5 
anos, 5 a 10 anos, 10 a 20 anos, acima de 20 anos 
 
PARTE I: CATEGORIZAÇÃO DO SIG 
*Nome do SIG: 
 
*1 - Por favor, indique o(s) eixo(s) de atuação do seu SIG: 
 Assistência 
 Avaliação 
 Ensino 
 Gestão 
 Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação 
 
*2 - Indique ÁREA/Especialidade do SIG: 
ADMINISTRAÇÃO HOSPITALAR 
CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO: Metodologia e Técnicas da Computação - Sistemas de Informação 
CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO: Sistemas de Computação - Teleinformática 
EDUCAÇÃO FÍSICA 
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EDUCAÇÃO: Ensino-Aprendizagem - Métodos e Técnicas de Ensino 
EDUCAÇÃO: Ensino-Aprendizagem - Tecnologia Educacional 
ENFERMAGEM: Enfermagem de Doenças Contagiosas 
ENFERMAGEM: Enfermagem de Saúde Pública 
ENFERMAGEM: Enfermagem Médico-Cirúrgica 
ENFERMAGEM: Enfermagem Obstétrica 
ENFERMAGEM: Enfermagem Pediátrica 
ENFERMAGEM: Enfermagem Psiquiátrica 
FARMÁCIA: Análise e Controle e Medicamentos 
FARMÁCIA: Análise Toxicológica 
FARMÁCIA: Bromatologia 
FARMÁCIA: Farmacognosia 
FARMÁCIA: Farmacotecnia 
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL 
FONOAUDIOLOGIA 
MEDICINA: Anatomia Patológica e Patologia Clínica 
MEDICINA: Cirurgia - Anestesiologia 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Cardiovascular 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Experimental 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Gastroenterologia 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Oftalmológica 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Ortopédica 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Otorrinolaringológica 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Pediátrica 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Plástica e Restauradora 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Proctológica 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Toráxica 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Traumatológica 
MEDICINA: Cirurgia - Cirurgia Urológica 
MEDICINA: Cirurgia - Neurocirurgia 
MEDICINA: Clínica Médica - Alergologia e Imunologia Clínica 
MEDICINA: Clínica Médica - Angiologia 
MEDICINA: Clínica Médica - Cancerologia 
MEDICINA: Clínica Médica - Cardiologia 
MEDICINA: Clínica Médica - Dermatologia 
MEDICINA: Clínica Médica - Doenças Infecciosas e Parasitárias 
MEDICINA: Clínica Médica - Endocrinologia 
MEDICINA: Clínica Médica - Fisiatria 
MEDICINA: Clínica Médica - Gastroenterologia 
MEDICINA: Clínica Médica - Ginecologia e Obstetrícia 
MEDICINA: Clínica Médica - Hematologia 
MEDICINA: Clínica Médica - Nefrologia 
MEDICINA: Clínica Médica - Neurologia 
MEDICINA: Clínica Médica - Oftalmologia 
MEDICINA: Clínica Médica - Ortopedia 
MEDICINA: Clínica Médica - Pediatria 
MEDICINA: Clínica Médica - Pneumologia 
MEDICINA: Clínica Médica - Reumatologia 
MEDICINA: Medicina Legal e Deontologia 
MEDICINA: Psiquiatria 
MEDICINA: Radiologia Médica 
MEDICINA: Saúde Materno-Infantil 
NUTRIÇÃO: Análise Nutricional de População 
NUTRIÇÃO: Bioquímica da Nutrição 
NUTRIÇÃO: Desnutrição e Desenvolvimento Fisiológico 
NUTRIÇÃO: Dietética 
ODONTOLOGIA: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial 
ODONTOLOGIA: Clínica Odontológica 
ODONTOLOGIA: Endodontia 
ODONTOLOGIA: Materiais Odontológicos 
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ODONTOLOGIA: Odontologia Social e Preventiva 
ODONTOLOGIA: Odontopediatria 
ODONTOLOGIA: Ortodontia 
ODONTOLOGIA: Periodontia 
ODONTOLOGIA: Radiologia Odontológica 
SAÚDE COLETIVA: Epidemiologia 
SAÚDE COLETIVA: Medicina Preventiva 
SAÚDE COLETIVA: Saúde Publica 
OUTRA ÁREA (Informe a seguir) 
 
* 3 - Descreva de maneira sucinta qual foi a principal motivação que o levou a 
criar o SIG: Campo texto 
 
*4 - Indique o tipo de reunião do SIG: 
 Aulas/Ensino 
 Cursos/Treinamentos 
 Discussão/Estudos de casos 
 Reuniões profissionais/Grupo de pesquisa 
 Segunda opinião formativa 
 Outro tipo (informe a seguir) 
 
*5 - O SIG possui site próprio? 
Sim / Não 
*Se sim, forneça o endereço completo do site:  
 
*6 - Indique os comportamentos do SIG em cada categoria a seguir: 
*O SIG busca captação de recursos/investimentos: Sim / Não 
*O SIG faz divulgação/propaganda de suas atividades nas instituições para atrair/captar novos parti-
cipantes? Sim / Não 
*O SIG se baseia na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saúde (ANPPS) do Ministério 
da Saúde: Sim / Não 
*O SIG se baseia nas diretrizes curriculares da área na qual atua: Sim / Não 
*O SIG recebe diferentes perfis de participantes (multidisciplinar): Sim / Não 
Se o SIG desenvolve qualquer outro comportamento que não esteja representado, descreva a seguir: 
Campo texto. 
 
 
PARTE II: PARTICIPAÇÃO NO SIG 
*7 - Indique o total estimado (no ano de 2015) para: 
*Instituições (nº salas conectadas) regularmente participantes por sessão: 
Exemplo: 10. Indique 0 se seu SIG esteve INATIVO. 
*Participantes (nº total de pessoas em todas as salas) por sessão: Exemplo: 100. 
Indique 0 se seu SIG esteve INATIVO. 
 
*8 - O SIG emite certificados de participação? 
Sim / Não 
*Se sim, indique a quantidade (no ano de 2015) de certificados emitidos: 
*Se sim, indique se os certificados do SIG foram registrados como atividade de extensão na universi-
dade: Sim / Não 
 
 
PARTE III: COLABORAÇÃO NO SIG 
*9 - O SIG é divulgado ou apoiado por alguma sociedade, associação ou rede 
de especialistas? 
Sim / Não / Não Sei 
*Se sim, por favor descreva o nome da(s) entidade(s) por extenso: 
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*10 - Indique a quantidade de produtos que o SIG tenha gerado (desde o início 
das atividades) para cada categoria a seguir: 
*Atividades sociais decorrentes do SIG (mutirões, campanhas, ações sociais etc.): Exemplo: 5. Ou 0 
para nenhuma. 
*Cursos de curta duração (cursos online, cursos de atualização etc.): Exemplo: 5. Ou 0 para nenhum. 
*Eventos presenciais sem contar as sessões do SIG (reuniões, encontros, congressos etc.): Exemplo: 
5. Ou 0 para nenhum. 
*Instituições estrangeiras com participação regular nas sessões do SIG: Exemplo: 5. Ou 0 para ne-
nhuma. 
*Produções científicas (trabalhos em eventos, artigos, capítulos de livros etc.): Exemplo: 10. Ou 0 
para nenhuma. 
*Produções técnicas (manuais, diretrizes, guias etc.): Exemplo: 5. Ou 0 para nenhuma. 
Se o SIG desenvolve qualquer outro produto que não esteja representado, descreva a seguir: 
 
*11 - Indique em ordem de relevância de 3 a 5 instituições participantes (exceto 
coordenadora) mais colaborativas do seu SIG: 
*1: Lista Selecionável das 380 Instituições RUTE + OUTRA: informe a seguir 
*2: Lista Selecionável das 380 Instituições RUTE + OUTRA: informe a seguir 
*3: Lista Selecionável das 380 Instituições RUTE + OUTRA: informe a seguir 
4: Lista Selecionável das 380 Instituições RUTE + OUTRA: informe a seguir 
5: Lista Selecionável das 380 Instituições RUTE + OUTRA: informe a seguir 
 
12 - Indique em ordem de relevância até 5 meios utilizados pelo SIG para cola-
boração fora das sessões: 
Correio eletrônico (e-mail, lista de e-mails, grupo de e-mail como Google Groups etc.) 
Editores de texto online (Google Docs, Microsoft Office Online etc.) 
Fórum de discussão (Moodle, UOL etc.) 
Inquéritos online (Survey Monkey, Google Forms etc.) 
Redes sociais (Facebook, Google Plus, Twitter, Linkedin etc.) 
Serviço de mensagens instantâneas (Whatsapp, Viber, Messenger, Skype etc.) 
Serviço de voz sobre IP (Skype, softwares voip etc.) 
Servidor de arquivos na nuvem (Google Drive, Dropbox etc.) 
Site próprio (gerenciador de conteúdo, compartilhamento de arquivo etc.) 
Telefone (fixo, celular) 
Videoconferência (fora das sessões do SIG) 
Webconferência (fora das sessões do SIG) 
Outro meio (informe a seguir) 
 
*13 - Indique o nível de desenvolvimento no SIG para cada ação a seguir: 
*Colaboração remota regional, nacional ou internacional em atividades de pesquisa, desenvolvimento 
e inovação: Desenvolve intensamente / Desenvolve muito / Desenvolve regularmente / Desenvolve 
pouco / Não desenvolve 
*Oferta de acesso remoto (telemonitoramento, telediagnóstico, teleconsultas, segunda opinião) aos 
serviços de saúde especializados para regiões remotas: Desenvolve intensamente / Desenvolve mui-
to / Desenvolve regularmente / Desenvolve pouco / Não desenvolve 
*Participação de especialistas na discussão de casos complexos por videoconferência ou webconfe-
rência: Desenvolve intensamente / Desenvolve muito / Desenvolve regularmente / Desenvolve pouco 
/ Não desenvolve 
*Trabalho colaborativo de gestão de serviços de saúde com outras instituições por meio da RUTE: 
Desenvolve intensamente / Desenvolve muito / Desenvolve regularmente / Desenvolve pouco / Não 
desenvolve 
*Inclusão digital da comunidade local em decorrência da RUTE: Desenvolve intensamente / Desen-
volve muito / Desenvolve regularmente / Desenvolve pouco / Não desenvolve 
 
 
PARTE IV: SATISFAÇÃO NO SIG 
*14 - Descreva a principal situação ou decisão tomada que julga: 
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*Facilitar o alcance dos objetivos do SIG: (Cite aqui o principal aspecto que é bem-
sucedido no SIG.) Campo texto 
*Comprometer o alcance dos objetivos do SIG: (Cite aqui o principal aspecto que ainda 
é falho no SIG.) Campo texto 
 
*15 - Como você avalia a sua satisfação no SIG em relação aos temas a seguir: 
*Qualidade das transmissões (áudio, vídeo e slides): Muito satisfeito / Satisfeito / Regular/Neutro / 
Insatisfeito / Muito Insatisfeito 
*Tempo de duração das sessões: Muito satisfeito / Satisfeito / Regular/Neutro / Insatisfeito / Muito 
Insatisfeito 
*Relevância dos temas discutidos nas sessões: Muito satisfeito / Satisfeito / Regular/Neutro / Insatis-
feito / Muito Insatisfeito 
*Contribuição colaborativa dos participantes nas sessões para construção do conhecimento: Muito 
satisfeito / Satisfeito / Regular/Neutro / Insatisfeito / Muito Insatisfeito 
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Anexo A - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa - 
UNIFESP 
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Anexo B - Documento de criação de SIG RUTE 
Documento de criação de SIG na Rede Universitária de Telemedicina 
Nome do SIG: Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
 
Especialidades: Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia. 
 
 
Objetivo: Discussão de casos clínicos, desenvolvimento de serviços de telemedicina 
para o AVC, promoção de cursos diversos de reciclagem e treinamento de equipes de 
saúde à distância, desenvolvimento de cursos em EAD. 
  
 
Escopo: 
1. Criar condições para discussão em grupo de casos clínicos de Acidente Vascular 
Cerebral, na emergência, terapia intensiva, enfermaria, ambulatório, neurointerven-
ção, neurorradiologia e telemedicina. 
2. Divulgar, à distância, novos conhecimentos utilizando recursos de videoconferên-
cia.  
3. Implementar diretrizes clínicas na área a partir de discussões interativas.  
4. Criar possibilidades de pesquisa, tanto diagnóstica como terapêutica. 
5. Discussão de métodos de transmissão de imagens à distância viáveis economica-
mente a serviços públicos. 
6. Discussão de métodos de diagnóstico e tratamento por neurointervenção em AVC. 
7. Discussão de diretrizes e protocolos do tratamento das diversas formas do AVC, 
baseado nas melhores práticas médicas. 
 
Atividades Colaborativas:  Educação, Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação. 
 
Tipo de grupo: Grupo aberto (participação por adesão espontânea de interessados, 
controlada pelo coordenador do SIG). 
 
 
Agenda: 
Reuniões mensais por Videoconferência na primeira segunda-feira de cada mês das 
10h às 11h, hora de Brasília. Rodizio de responsabilidade de apresentação. 
Programação de sessões: http://rute.rnp.br/web/sig-acidente-vascular-cerebral-avc 
 
Perfil do participante:  
                   Agente PSF 
                   Enfermeiro 
                   Estudante 
                   Médico 
                   Pesquisador 
                   Outros: Alunos de Residência, Alunos de Especialização, Alunos de 
Mestrado ou Doutorado, Professores, Profissionais da Saúde de Nível Superior, Pro-
fissionais da Saúde de Nível Técnico. 
... 
Instituição coordenadora: Hospital Alemão Oswaldo Cruz (HAOC) 
Instituições participantes: UFBA-HU; UFMG-HC; UNIFESP-HSP; UFRGS-HCPA; 
FHAJ; HGF; HMOB; HRTN; USP-HCFMRP; SARAH-BA; SARAH-RJ; HAE. 
 
